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Aquest treball tractarà sobre la lectura crítica d’articles de la Síndrome d’Usuaris 
d’Ordinador (SUO). La SUO és una síndrome que dona una sèrie de símptomes que 
poden ser de diferents origen,  des de problemes refractius no corregits o corregits de 
forma incorrecte, disfuncions visuals,  adaptacions ergonòmiques del lloc de treball poc 
adequades, problemàtiques oculars, i característiques inherents de pantalles o 
disposició inadequada del entorn de treball que deriva tot plegat en un conjunt de 
simptomatologia variada.  
 
També es tindrà en compte quins són els possibles tractaments per a solucionar o 
minimitzar els efectes de SUO, com ara l’ús d’una refracció adequada, la correcció de 
la presbícia, l’alleujament d’ull sec, o una millor adaptació ergonòmica i ambiental del 
lloc de treball. 
 
A part de tractar sobre aquesta síndrome també es desenvoluparà el concepte de 
lectura crítica d’articles per, així, poder progressar amb la part principal del treball que 
es basa en la crítica fonamentada de 3 articles científics que tracten o estan d’alguna 
manera relacionats amb la SUO. 
 
En el primer article es troba que els pacients que presenten més malestar en pantalla 
són els que tenen una exofòria associada més gran, però la falta d’un qüestionari per 
avaluar possible simptomatologia es una falta greu de l’estudi. 
 
El segon compara el comportament de parpelleig entre pantalla i paper. Es troba que 
en pantalla hi ha un percentatge de parpelleig incomplet més alt, però els resultats 
tenen poca significació clínica. 
 
l’Últim article criticat estudia com varia la simptomatologia dels prèsbites depenent de 
quina correcció utilitzen. Els autors troben que la presbícia no corregida en prèsbites 
joves és un factor de risc per a la SUO. Sense arribar realment a respondre la 
pregunta d’estudi. 
 
En conclusió els estudis criticats m’han ajudat a entendre de manera més transversal i 
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Este trabajo tratará sobre la lectura crítica de artículos del Síndrome de Usuarios de 
Ordenador (SUO). El SUO es un síndrome que da una serie de síntomas que pueden 
ser de diferente origen, desde problemas refractivos no corregidos o corregidos de 
forma incorrecta, disfunciones visuales, adaptaciones ergonómicas del puesto de 
trabajo poco adecuadas, problemáticas oculares, y características inherentes de 
pantallas o disposición inadecuada del entorno de trabajo que deriva todo ello en un 
conjunto de sintomatología variada. 
 
También se tendrá en cuenta cuáles son los posibles tratamientos para solucionar o 
minimizar los efectos de SUO, tales como el uso de una refracción adecuada, la 
corrección de la presbicia, el alivio de ojo seco, o una mejor adaptación ergonómica y 
ambiental del lugar de trabajo. 
 
Además de tratar sobre este síndrome también se desarrollará el concepto de lectura 
crítica de artículos para, así, poder progresar con la parte principal del trabajo que se 
basa en la crítica fundamentada de 3 artículos científicos que tratan o están de alguna 
manera relacionados con el Síndrome de Usuarios de Ordenador. 
 
En el primer artículo se encuentra que los pacientes que presentan más malestar en 
pantalla son los que tienen una exoforia asociada más grande, pero la falta de un 
cuestionario para evaluar posible sintomatología es un grave problema del estudio. 
 
El segundo compara el comportamiento de parpadeo entre pantalla y papel. Se 
encuentra que en pantalla hay un porcentaje de parpadeo incompleto más alto, pero 
los resultados tienen poca significación clínica. 
 
El último artículo criticado estudia cómo varía la sintomatología de los présbitas 
dependiendo de qué corrección utilizan. Los autores encuentran que la presbicia no 
corregida en présbitas jóvenes es un factor de riesgo para el SUO. Sin llegar 
realmente a responder la pregunta de estudio. 
 
En conclusión los estudios criticados me han ayudado a entender de manera más 
transversal y esclarecedora las características de el SUO. 
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This paper will deal with the critical reading of articles of Computer Vision Syndrome 
(CVS). CVS is a syndrome results in a series of symptoms that can be of different 
origin, from refractive problems not corrected or incorrectly corrected, visual 
dysfunctions, inadequate ergonomic adaptations of the workplace, and inherent 
characteristics of screens or inadequate disposition of the work environment that 
derives in a set of varied symptoms. 
 
It will also take into account what are the possible treatments to solve or minimize the 
effects of CVS, such as the use of adequate refraction, the correction of presbyopia, 
dry eye relief, or a better ergonomic and environmental adaptation of the workplace. 
 
In addition to dealing with this syndrome, the concept of critical reviewing of articles will 
also be developed to be able to progress with the main part of the paper which is 
based on the informed criticism of 3 scientific articles that treat or are in some way 
related to CVS. 
 
In the first article it is found that the patients who present more discomfort on the 
screen are those who have a larger associated exophoria, but the lack of a 
questionnaire to evaluate possible symptoms is a serious problem of the study. 
 
The second compares the blinking behavior between screen and paper. It is found that 
there is a higher percentage of incomplete blinking on the screen, but the results have 
little clinical significance. 
 
The last criticized article studies how the symptoms of the presbytes vary depending on 
what correction they use. The authors find that uncorrected presbyopia in young 
presbytes is a risk factor for CVS. Although the article’s main question is not fully 
answered 
 
In conclusion the criticized studies have helped me to understand in a more transversal 
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1. INTRODUCCIÓ 
 
He decidit fer el treball de fi de grau sobre la Síndrome d’Usuaris d’Ordinador (SUO) ja 
que els anys de formació en Òptica i Optometria no s’ha tractat amb molta incidència 
la seva teoria. És una síndrome relativament nova en la qual avui en dia se segueixen 
publicant estudis que discuteixen les seves possibles causes i els seus tractaments. A 
més a més també està molt relacionada amb altres factors com ara ergonòmics o 
ambientals. 
Encara que teòricament no hem tractat amb gaire incidència la SUO, durant la pràctica 
clínica realitzada durant el Grau apareixen pacients que tenen queixes relacionades 
amb l’ús d’ordinador, normalment associades amb un ús freqüent d’aquest ja sigui a la 
feina o en activitats de lleure.  
Aquest treball s’estructurarà en 3 apartats diferents: 
Primer de tot es definirà el marc teòric de SUO i es numeraran els símptomes 
d’aquest. També es definiran quins són els possibles tractament possibles per a tractar 
la SUO. 
A continuació es descriurà quines són les parts que conformen un article científic 
especialment adreçat a les ciències de la salut,  i també com ha de ser una crítica 
fonamentada  d’aquest tipus d’articles.  
Finalment s’elaborarà el resum i crítica de 3 articles relacionats amb SUO: 
- El primer dels tres articles anomenat Accommodation and convergence during 
sustained computer work tracta concretament les respostes d’acomodació i 
vergència de subjectes i pretén mesurar si existeixen diferències significatives 
de resposta acomodativa i fòria associada entre pantalla d’ordinador i text escrit 
en còpia de paper. 
- El segon article té com a títol Blink patterns: Reading from a computer screen 
versus hard copy.  En aquest estudi els autors examinaran les diferències en 
freqüència de parpelleig d’un grup de subjectes en dues situacions diferents: 
Una llegint un text en ordinador, i l’altra llegint el mateix text en còpia de paper. 
- l’Últim dels articles revisats es titula Computer vision syndrome in presbyopia 
and beginning presbyopia: Effects of spectacle lens type tracta de buscar quina 
es la relació entre la simptomatologia de SUO segons el tipus de correcció que 
utilitzen els prèsbites (sobretot prèsbites joves) que la seva activitat laboral 
estigui associada especialment amb ús d’ordinador. 
 
Els 3 articles han estat escollits expressament ja que cobreixen tres àmbits diferents 
de SUO (Disfuncions binoculars, parpelleig, i tipus de correcció). d’Aquesta manera es 
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En el món actual fins a un 28,7% de la població mundial fa us dels aparells electrònics 
tant per la feina com per les activitats de lleure. (http://www.internetworldstats.com). La 
SUO pot afectar a molta gent arreu del planeta, no tant sols això sinó que en el futur 
encara pot afectar a més percentatge de gent ja que avui en dia l’ús de les pantalles 
en el món laboral i en el d’oci és quasi bé imperatiu, per exemple segons la American 
Optometric Association  el treballador mitjà nord-americà passa 7 hores al dia a 
l'ordinador, ja sigui a l'oficina o treballant des de casa (https://www.aoa.org/patients-
and-public/caring-for-your-vision/protecting-your-vision/computer-vision-syndrome). 
Síndrome d’Usuaris d’Ordinador  
L’ús  excessiu dels instruments electrònics amb pantalles de visualització de dades 
(PVD) tant en el mon laboral com en el mon de l’oci ha augmentat moltíssim la 
demanda visual provocant un augment de la simptomatologia visual com visió borrosa, 
dificultat per enfocar, diplopia, sensació de cos estrany, sensació d‘ull sec, mal de cap, 
dolor al coll, o dolor a les espatlles, que es coneix com Síndrome d’Usuaris 
d’Ordinador (SUO) o en anglès el Computer Vision Syndrome (CVS).  Els problemes 
donats per a un ús excessiu o inadequat de pantalles afecten directament a la població 
i acaben derivant en pèrdues econòmiques, que si bé individualment no són molt 
grans, si es sumen poden ser molt importants. 
La SUO és un problema de salut molt actual per tant l’objectiu d’aquest marc teòric és 
intentar clarificar i esquematitzar de forma simple els coneixements sobre aquesta 
síndrome.  
 
També és molt important remarcar que tal i com diu el nom, la SUO és una síndrome, i 
no una malaltia. Una síndrome és un conjunt significatiu de símptomes o signes que 
coincideixen en temps i forma, i que poden tindre varies causes o etiologies.  Cal 
remarcar que una síndrome es plurietiològic, ja que els símptomes que  és manifesten  
poden ser provocats per més d'una causa. 
  
Trobem diferents definicions que ens parlen de la SUO:  
 
La American Optometric Association descriu: “La SUO son un grup de problemes 
visuals que resulten de l’ús prolongat i excessiu d’instruments electrònics amb 
pantalles de visualització. Aquest fet fa que moltes persones experimentin molèsties 
oculars i es queixin de problemes visuals quan fan us d’aquests dispositius durant 
períodes prolongats de temps. El nivell d’incomoditat visual que indiquen els usuaris 
sembla estar relacionat amb el temps d’ús.”  
 
 
Rosenfield M. (2011) defineix: “La síndrome d’usuari  d’ordinador (SUO) és un conjunt 
de símptomes visuals experimentats durant o relacionats amb l’ús d’ordinador. Els 
símptomes oculars poden incloure astenopia, problemes acomodatius, problemes de 
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Síndrome d’Usuaris d’Ordinador (SUO) o ús prolongat de visió propera (VP)? 
 
Com ja s’ha dit anteriorment una pregunta que volen contestar els estudis sobre 
aquest tema sol ser sempre la mateixa: Quina és la diferència entre els símptomes per 
un ús prolongat de visió propera (VP) i els símptomes de SUO? 
 
Contestar aquesta pregunta és de vital importància ja que com ja se sap un ús 
prolongat de la visió en distancies properes pot provocar gran varietat de símptomes 
sobretot si tenim en compte defectes refractius no corregits, fòries descompensades, 
presbícia no corregida, ull sec, o fins i tot una mala ergonomia del lloc de treball. En 
aquests casos el fet de poder compensar adequadament els defectes refractius o 
millorar l’ergonomia postural en el lloc de treball pot  millorar moltíssim la 
simptomatologia que certs pacients indiquen quan estan duent a terme feines en visió 
propera (VP). Aquesta simptomatologia no seria només exclusiva de quan es treballa 
en pantalles, sinó que també es faria evident quan es treballa amb material imprès 
(Rosenfield M. 2011). 
 
Tots aquests símptomes poden ser corregits sense necessitat de deixar de treballar 
amb pantalla d’ordinador, i de fet no tenen res a veure amb el fet que s’utilitzi una 
pantalla o una còpia en paper. 
 
Així doncs en els estudis actuals (Rosenfield M. 2011, Collier J. et al 2011) encara 
s’està intentant establir una diferència entre símptomes de SUO i ús prolongat de VP, i 
a més a més, i no menys important definir quina és la causalitat dels símptomes, és a 
dir deixar clar quines són les causes de SUO i perquè aquestes causes donen un 




A continuació es descriuran els diferents símptomes que poden ser provocats per 
SUO, com s’ha dit anteriorment, alguns també poden ser provocats per ús prolongat 
VP.  Els símptomes estan classificats en dos blocs principals, els símptomes oculars i 
els símptomes extra oculars (Rosenfield M. 2011). 
 
Dins els símptomes oculars es sub-classifiquen en 3 tipus: Astenòpics, tots aquells 
símptomes que no poden ser exactament localitzats ni descrits però es basen en les 
sensacions dels pacients i solen ocórrer per esforç ocular; Superfície ocular, són tots 
aquells símptomes localitzats en la superfície de l'ull; I finalment els símptomes visuals, 
és a dir els símptomes que afecten a la visió habitual del pacient. 
 
Pel que fa als símptomes extra oculars són tots aquells on les queixes dels pacient no 




 “Ulls cansats” 
 Malestar als ulls 
– Superfície ocular 
 Ulls plorosos 
 Ulls irritats 
 Problemes amb lents de contacte (malestar, sensació de cos 
estrany) 
 Ull sec 
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– Visuals 
 Visió borrosa 
 Dificultat per a enfocar 
 Diplopia 
 Resposta acomodativa lenta o dificultosa 
 Extra oculars 
– Dolor al coll 
– Dolor a l'esquena 
– Dolor a les espatlles 




2.3. CAUSES POTENCIALS 
 
Una varietat molt gran de factors pot determinar la aparició de SUO, aquests factors 
poden ser únics o poden combinar-se entre sí. A continuació es classificaren les 
causes potencials que provoquen SUO de la manera més simplificada i resumida 
possible, i posteriorment es descriuran individualment posant especial èmfasis en les 
causes que tenen més probabilitat de derivar en SUO (Rosenfield M. 2011, Blehm C. 
et al 2005).  
 
 





 Visuals: Causes donades per les característiques personals de cadascú. 
 Ametropia no corregida 
 Presbícia no corregida 
 Disfuncions binoculars 
 Disfuncions acomodatives 
 
 
 Característiques inherents pantalles: Totes aquelles causes donades per les 
característiques pròpies de les PVD. 
 Alteracions en el patró de parpelleig 
 afectacions vergències/moviments oculars 
 
 Condicions ergonòmiques: Causes relacionades amb l'espai i temporalitat del 
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Causes visuals 
 
Classifiquem les causes visuals com els possibles problemes visuals refractius no 
compensats   ja que en el món real es poden presentar tota classe de problemes 
visuals sense correcció que poden donar un quadre simptomàtic com el de la SUO. 
 
Ametropies no corregides. Evidentment si el pacient presenta miopia, hipermetropia 
o astigmatisme no compensat es poden presentar símptomes visuals com els 
esmentats anteriorment, la simptomatologia més freqüent que es presenta en aquests 
casos és visió borrosa i mal de cap, ja que  les ametropies no compensades no són 
condicions ideals per treballar en VP, ni en pantalles de visualització. 
 
Presbícia no corregida. Tot i que la presbícia es podria categoritzar com una 
ametropia no corregida, si tenim un pacient prèsbita jove obligat a acomodar al límit de 
les seves capacitats durant molta estona, també ens pot manifestar símptomes com 
visió borrosa i mal de cap tot i que en VL sigui emmetrop. Per tant la correcció de la 
presbícia també és un factor molt important a tenir en compte en els pacients que 
presenten SUO (Jaschinski W. et al 2015). 
 
Disfuncions binoculars. Presentar una bona binocularitat implica un bon alineament 
dels eixos visuals sobre l’objecte d’interès. Quan aquesta alineació dels eixos visuals 
per que es produeixi requereix d’un gran esforç, sobretot quan es fa us de la visió 
propera poden aparèixer símptomes com diplopia, mal de cap, o malestar als ulls.  
 
Disfuncions acomodatives. El sistema acomodatiu es el responsable de que els 
objectes els puguem percebre enfocats tant quan mirem en visió llunyana (VL) com 
quan mirem en visió propera (VP), quan aquest enfocament, sobre tot en VP és 
prolongat poden aparèixer problemes acomodatius; Aquests problemes són la 
deficiència o incapacitat d’enfocament donant a lloc una resposta acomodativa 
inapropiada a un cert estímul visual. 
En presència d’aquestes disfuncions acomodatives el pacient pot queixar-se de visió 
borrosa, fatiga, dificultat amb canvis d'enfocament VP-VL un cop ha finalitzat la tasca 
VP, a més a més de mals de cap, etc. Per tant no només és important corregir la 
presbícia d'un pacient que presenta el quadre simptomàtic de SUO, si no que també 
ens hem d'assegurar que respongui bé a les lents positives que es puguin prescriure 
als prèsbites. 
 
Causes per característiques inherents de les pantalles 
 
Els problemes o símptomes que poden ser causats per les característiques inherents 
de una pantalla, concretament una pantalla d'ordinador, son de gran importància 
perquè és el que ens pot donar una idea de quina és la diferència entre problemes 
visuals per un ús excessiu en  VP, i els problemes ocasionats per les característiques 
de les pantalles . Trobar la diferència entre els símptomes per un ús prolongat en VP 
en un full de paper, i un ús prolongat en VP en una pantalla és l'objectiu de la majoria 
d'estudis que es duen a terme aquests últims anys (Collier J. et al 2011).  Aquest és 
l'apartat on més es centraran els articles que es criticaran posteriorment (Collier J. et al 
2011, Chu C. et al 2011, Jaschinski W. et al 2015). 
 
Alteracions en el patró de parpelleig. Varis estudis (Chu C. et al 2014, Rosenfield M. 
2011) analitzen com afecten les  pantalles en la freqüència i la qualitat del parpelleig 
(complet vers incomplet) En general aquests estudis indiquen que s’observa una 
disminució de la freqüència del parpelleig i aquests acostumen a ser incomplets quan 
es treballa en pantalles, atribueixen aquest fet a un contrast més baix o una qualitat de 
imatge inferior en una pantalla que en paper.   
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Això afectaria de manera directa a la superfície ocular ja que donaria símptomes 
relacionats amb sequedat ocular que fins i tot podrien perdurar una estona 
posteriorment al us de VP en pantalles (Chu C.et al 2014). 
 
 
Afectacions a la vergència/motilitat ocular. Una altra Causa estudiada és la de com 
afecta la visualització en PVD al sistema oculomotor del pacient, es pretén determinar 
si hi ha alguna diferència respecte a les respostes oculomotores en PVD i còpia de 
paper.  En tot cas no sembla que sigui una causa principal per als símptomes 




Causes ergonòmiques o per mala ergonomia 
 
L’ergonomia és l’estudi de les condicions d'adaptació d'un lloc de treball a les 
característiques físiques i psicològiques del treballador o de l'usuari .Són els factors 
que tenen a veure amb l'ambient de treball, així com amb la temporalitat o el 
posicionament de la persona respecte la PVD. Tots aquests factors no son idonis 
poden provocar desconfort, aquests factors son:   
 
Ambientals. Són aquells factors que poden ser controlats i que poden afectar a la 
comoditat a l'hora de realitzar una tasca en VP. Si els factors no són els òptims per 
realitzar un treball en VP durant un temps prolongat també és poden manifestar 
símptomes de SUO tot i que el pacient sigui emmetrop (en VL i VP) i no presenti 
disfuncions de binocularitat o acomodació. Dels factors ambientals el més important 
podria ser la il·luminació, que en conseqüència podria crear reflexes que disminueixen 
el contrast de les pantalles i poden portar a un esforç més gran que pot donar 
símptomes de SUO. 
 
A més a més altres factors com ara les altes temperatures, la humitat, la presència de 
corrents d’aire provocades per ventiladors o aparells d’aire condicionat també poden 
influenciar o accentuar una SUO ja que tenen a veure sobretot amb els problemes 
relacionats amb ull sec (Uchino M. et al 2014).  
 
Posturals. Si la posició del cos no és l'adequada per treballar en VP també es poden 
donar símptomes com ara mal a les espatlles, coll, esquena. Si la distància de treball 
és massa petita o massa gran també es poden presentar símptomes no només extra 
oculars, si no que també oculars relacionats amb la visió. 
La flexibilitat d’adequar el lloc de treball també pot influir ja que mantenir una postura 
sostinguda durant molt temps si aquesta no és adequada també pot donar símptomes 
extra oculars. 
 
Temporals. Una incorrecte organització temporal també podria passar factura a la 
visió i al benestar físic del treballador que també pot presentar símptomes de SUO tot i 
que els subjecte sigui emmetrop i no presenti cap disfunció binocular. És a dir una 
jornada de feina excessivament llarga o amb pocs intervals de descans està 
directament relacionada amb un augment dels símptomes de SUO (Jaschinski W. et al 
2015). 
 
Ús de lents de contacte (LC). Finalment també s'ha de tenir en compte que els 
usuaris de LC tenen una probabilitat més alta de presentar símptomes de la SUO, en 
concret aquells símptomes relacionats amb la superfície ocular com ulls plorosos, 
irritats, sensació de cos estrany, o ull sec. Per tant l'ús de LC podria tenir un efecte 
sumatori als símptomes de la SUO. 
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2.4. PREVENCIÓ I TRACTAMENTS PER A LA SUO 
 
Actualment sobre el tractament de la SUO el que es vol sobretot és prevenir per poder 
evitar possibles problemes futurs. La prevenció es basa en informar o educar els 
pacients per a que aquests tinguin una bona higiene visual i postural a més a més de 
que es mantingui un ambient de treball  més adequat i flexible possible per tal 
d’aconseguir aquesta bona higiene. 
 
Per acabar indicaré que es el que els estudis actuals diuen sobre la prevenció i el 
tractament de la SUO (Rosenfield M. 2011) classificaré i descriuré com es pot prevenir 
i tractar la SUO segons els coneixements actuals de la síndrome. Cal subratllar que en 
cap cas es pretén establir un patró de tractament sinó classificar i descriure quins 
tractaments disponibles poden a ajudar al pacient a reduir o eliminar el quadre 
simptomàtic de SUO tenint en compte els estudis que s'han realitzat del síndrome.  
 
– Higiene visual – correcte ergonomia – correcció ambiental 
– Correccions visuals 
– Correcció ametropies 
– Correcció astigmatisme (èmfasi en astigmatisme de 0,5 a 1D) 
– Correcció presbícia 
– Correcció disfuncions binocularitat 
– Correcció disfuncions acomodatives 
– Tractament d’ ull sec 
 
Higiene visual – Correcte ergonomia – Correcció ambiental 
 
Primerament mirarem el tractament que no precisa necessàriament cap tipus de 
prescripció, en canvi una correcte educació al pacient sobre quina ha de ser la seva 
higiene visual òptima i com ell/ella la pot aconseguir. Aquesta educació al pacient pot 
ser per exemple, intentar aconseguir una bona postura per reduir mal d'esquena o de 
espatlla. O bé recomanar pauses per descansar. L'Ambient també pot ser important 
per a un rendiment òptim i un malestar mínim i factors com la temperatura, humitat, 




En aquest apartat de prevencions i tractaments, passarem a veure com corregint els 
problemes visuals abans de realitzar una tasca en VP, pot solucionar el quadre 
simptomàtic del SUO, ja que en el món real no totes les persones són emmetrops en 
VP i encara més enllà també hi poden haver disfuncions binoculars o acomodatives 
que no manifesten símptomes en VLL però que en PVD, és a dir VP, manifesten 
símptomes. Per tant és important la correcció d'ametropies, així com astigmatismes de 
baixa potència i tot tipus de disfuncions que derivin en SUO. 
 
Correcció ametropies. Les ametropies que poden causar simptomatologia, que es 
basaria normalment en visió borrosa, en VP haurien de estar correctament corregides 
per a evitar esforços acomodatius excessius o insuficients. Per exemple en cas de 
hipermetropies assegurar que el pacient se sent còmode en VP podria ser important ja 
que si fos hipocorregit i fes un us excessiu de VP podria donar símptomes. Pel que fa 
a miopies òbviament amb miopies baixes es tindrà una bona agudesa visual en VP i 
potser no es necessari l'ús de correcció en VP en cas que el pacient sigui jove, però al 
ser més altes també poden provocar que el pacient hagi d'anar sempre corregit (VP i 
VLL) . Finalment amb els astigmatismes que veurem a continuació 
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correcció astigmatisme. La correcte correcció de l'astigmatisme també pot ser clau 
per a reduir o eliminar els símptomes  per tant pot ser de gran importància la correcció 
d'aquells astigmatismes que sobretot en usuaris de LC es deixen sense corregir en la 




Correcció presbícia. Amb l’aparició de presbícia o vista cansada, i la pèrdua de 
capacitat d'acomodació, el pacient també pot presentar símptomes que encaixarien 
amb la SUO. També pot ser important com es corregeix al prèsbita per a eliminar 
aquests símptomes, j que en cas d'ullera progressiva mal centrada es podrien donar 
símptomes per a una mala postura, i si es corregeix amb LC multifocals, aquestes 
poden tenir un efecte sumatori sobretot pel que fa als símptomes d'ull sec com s'ha 
vist anteriorment. Les LC multifocals també poden donar malestar per la pobre qualitat 
visual que presenten. 
 
Correcció disfuncions de binocularitat i acomodatives. Les disfuncions de 
binocularitat que manifesten símptomes en VP si no estan correctament corregits 
també podrien donar símptomes del quadre de SUO, és per això que pot ser important 
saber si el pacient presenta aquests problemes i intentar corregir-los o bé per la 
incorporació de prismes en la prescripció, amb la prescripció de L+ o L- per a 
compensar aquests problemes, o bé a través de teràpia visual. 
 
Correcció ull sec 
 
Finalment pel que fa a ull sec, sobretot si es relaciona amb la SUO els tractaments 
disponibles serien els tractaments que s'utilitzarien normalment per a tractar ull sec. 
Els efectes de solucions viscoelàstiques no han resultat ser concloents, i pel que fa a 
parpelleig  podria ser possible l'entrenament per a arribar a tenir un percentatge de 





He intentat amb les meves pròpies paraules resumir i classificar en símptomes, 
possibles causes i possibles tractaments un problema de salut visual molt present en 
la societat d'avui en dia. Evidentment encara falta realitzar molts estudis sobretot en 
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La lectura crítica d’articles és la base d’aquest treball, i és el concepte que em 
permetrà extreure el màxim de informació dels articles científics que em plantejo 
revisar. No tant sols serà una eina per a extreure informació si no que també em 
permetrà reconèixer la qualitat i veracitat dels diferents articles científics que revisi 
d’ara endavant. Aquesta primera part del treball estarà estructurada en 4 apartats 
principals: 
- Primer de tot la fase de lectura, on veurem com triar un article apropiat 
pel marc teòric on treballem i com llegir-lo en profunditat 
- La segona part constarà de totes les característiques i estructures de 
com ha de ser un article científic 
- Tercer, es presentarà la plantilla que utilitzaré per a criticar els articles 
- Finalment passarem a veure les característiques i estructures que ha de 
tenir una ressenya o crítica d’un article científic 
Anterior a tot això però farem un repàs a que vol dir exactament lectura crítica. 
 
Definició lectura crítica 
Segons Viniegra: “És la capacitat del lector per fer conscient una postura pròpia sobre 
el que expressa en el text, descobrint els supòsits implícits, la idea directriu, els punts 
forts i febles dels arguments i proposar altres plantejaments que superin els de l'autor, 
per així reafirmar o modificar seva pròpia postura” 
 
“La lectura crítica és el procés d'avaluar i interpretar l'evidència aportada per la 
bibliografia científica, considerant sistemàticament els resultats que es presenten, la 
seva validesa i la seva rellevància per al propi Treball” 
 
Definicions extretes de: Jacobo Díaz Portillo (2009). Guía práctica de lectura crítica de 
artículos científicos originales en Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de Gestión 
Sanitaria. 
 
3.2. FASES DE LA LECTURA CRÍTICA 
 
A continuació es descriuran una sèrie de passos o fases que ajudaran a organitzar de 
manera eficaç i eficient la fase de lectura d’un article científic 
- 1a fase: Aquesta fase és senzillament el fet de valorar la qualitat i 
possible valor informatiu de l’article abans de llegir, només tenint en compte 
coses com el títol, el resum, o els autors. En altres paraules tenir la capacitat 
de destriar en poc temps quin article pot ser interessant per a mi i quin no. 
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- 2a fase: Un cop hem decidit que volem fer una lectura a fons de l’article 
ja el podem llegir amb la intenció de redactar-ne una crítica. La segona fase 
consisteix en fer la primera llegida sencera de l’article identificant els arguments 
i punts principals de l’autor, i anotant totes les paraules i resultats que no es 
comprenguin. 
Un cop hem cercat i comprès els conceptes que no es tenen clars tornem a 
llegir l’article, aquest cop subratllant part per part els conceptes i afirmacions 
més importants. També podem reflexionar sobre el marc teòric sobre el qual 
està basat l’article i el podem començar a comparar amb els nostres propis 
coneixements de la matèria. 
 
- 3a fase:  Fer un resum propi de l’article, on no cal parafrasejar, si no tan 
sols sintetitzar tota la nova informació i resultats que aporta al marc teòric. 
Tampoc cal expressar la opinió pròpia ja que no es una avaluació, és un resum 
per a constatar que s’ha entès i assimilat completament tots els conceptes 
presentats per els autors e l’article. Amb la tercera fase finalitzada ja es pot 
donar per acabada la fase de lectura i ja es passaria en tot cas a la fase 
d’avaluació on la opinió personal de l’article ha de tindre un pes important. La 
part d’avaluació serà explicada en profunditat més endavant. 
 
3.3. COM HA DE SER UN ARTICLE CIENTÍFIC 
 
Informació extreta de: Jacobo Díaz Portillo. Guía práctica de lectura crítica de artículos 
científicos originales en Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de Gestión Sanitaria. 
 
Per a avaluar un article científic es imperatiu estar familiaritzat amb la normativa, 
estructura i els cànons que comparteixen tots els articles escrits i publicats en revistes 
científiques. A continuació es descriurà la estructura així també com els continguts i 
estil que ha de tindre un article per a ser considerat  apropiat. 
 
Títol 
Un article científic sempre estarà encapçalat per un títol. El títol ha de representar amb 
exactitud la idea principal de l’article i ha de tindre les següents característiques 
bàsiques: 
 Indicar el problema investigat 
 Descriure el contingut de l’article 
 Donar informació sobre les característiques dels subjectes, dels grups, i 




Existeixen 3 requisits principals que determinen la autoria d’un article: 
 Fer una contribució intel·lectual significativa durant la fase de 
investigació 
 Estar preparat per defensar públicament la totalitat de l’article 
 Participar en el redactat o revisió de l’informe final de la investigació 
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Resum 
Després del títol passem a llegir el resum, que com el nom indica ha de sintetitzar tot 
l’article en un petit paràgraf. És una part important de l’article ja que com s’ha 
mencionat anteriorment en la fase de lectura és la part més important que ens ajudarà 
a escollir quin article és útil per a nosaltres i quin no. 
Característiques. A continuació es numeren les característiques principals del resum: 
 És la targeta de presentació de l’article 
 Ha de ser independent (impersonal) 
 També ha de ser auto-explicatiu 
 L'estil ha de ser clar, precís i senzill 
 Extensió de 150-200 paraules 
 
Estructura:  Més enllà de les característiques, l’article també ha de presentar una 
estructura marcada, similar a la de l’article en sí: 
 
 Antecedents, estudis anteriors o una petita introducció de la qüestió 
principal 
 La qüestió principal que es vol contestar en la investigació 
 La metodologia utilitzada 
 Disseny del estudi 
 Context (lloc,  temps, àmbit) 
 Subjectes o pacients utilitzats 
 Tipus d’anàlisi estadístic previst 
 Resultats més importants o significatius 
 Conclusions principals de la investigació 




La introducció ens serà molt útil per a entendre la totalitat de l’article ja que ens situarà 
en l’estat del coneixement actual del marc teòric, i per tant ajudarà al lector a tenir clar 
els conceptes o premisses assumides durant la investigació. També ha de respondre 
una pregunta de vital importància per l’autor i el lector: El perquè de l’estudi. A més a 
més també ha de proposar la hipòtesi principal de l’autor o autors. 
Estil: A continuació unes pautes sobre l’estil a l’hora d’escriure la introducció: 
 Estil narratiu 
 Objectiu (sense opinions personals) 
 Ha d’utilitzar la lògica per a justificar conceptes 
 Temps present 
 
Característiques: Punt per punt, profunditzant més en les característiques que ha de 
presentar una introducció: 
 
 Situa en context el coneixement actual de la matèria en qüestió, que 
alhora servirà com a suport conceptual per a la investigació 
 Defineix els conceptes claus més utilitzats i descriurà les premisses 
assumides durant la investigació 
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 Respon al perquè de la investigació 
 Reitera quina és la qüestió principal que es planteja contestar la 
investigació 
 Informa i justifica al lector la aproximació experimental realitzada 
 En general la introducció pretén ser un pont entre el món del lector i el 
món del lector, creant així expectació i interès 
 
Estructura: Donades l’estil i les característiques generals que ha de presentar la 
introducció d’un article científic, repassaré una idea aproximada de la estructura que 
ha de presentar una introducció: 
 
 Enumerar els temes generals que avarca el problema (marc teòric) 
 Revisar els antecedents del problema 
 Definir la qüestió principal a investigar 
 Enumerar les diferents variables que poden afectar al problema 
 Establir quins són els objectius de l’estudi 
 Definir la importància de l’estudi 
 Quines són les limitacions de l’estudi realitzat 
 
 
Materials i mètodes 
La importància d’aquest apartat rau en que és aquí on es descriu profundament 
l’aproximació experimental que prendrà la investigació així com tots els instruments 
que s’utilitzin. A més a més també es important ja que descriurà com serà la mostra o 
subjectes seleccionats per al estudi i presentarà una justificació de perquè s’ha escollit 
aquesta mostra. 
Tipus: A continuació classifico de forma molt general quins tipus de dissenys d’estudis 
es poden realitzar en un article científic ja que és important saber quins mètodes i 
quina aproximació experimental s'utilitzarà en la recerca de resultats: 
1. Estudis experimentals. 
2. Estudis de cohorts. 
3. Estudi de casos i controls. 
4. Estudis descriptius. 
 
Característiques: La explicació que fa l’autor del material i mètodes es primordial per 
a la comunitat científica ja que permetrà a altres professionals reproduir o avaluar els 
experiments realitzats i d’aquesta manera autentificar la veracitat i validesa de l’estudi. 
Les característiques bàsiques que ha de presentar l’apartat de material i mètodes d’un 
article són les següents: 
 Donar la informació necessària per a que els experiments o estudis es     
puguin reproduir 
 Adequar la pregunta o qüestió principal de l’estudi concretada als 
objectius 
 Precís, presentar la mínima variabilitat possible 
 Capacitat de descriure la relació de les variables del disseny 
 En cas de disseny observacional considerar quines són les limitacions 
 En cas de disseny experimental considerar els aspectes ètics 
 
 18 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
Estructura: La estructura seqüencial de l’apartat materials i mètodes dependrà del 
tipus de disseny escollit per a la investigació, no obstant la següent estructura descriu 
la idea general de la estructuració de materials i mètodes de qualsevol article científic: 
 
 Disseny escollit per l’estudi 
 Criteri de selecció de la mostra de l’estudi 
 Fonts d’informació utilitzades 
 Descripció dels punts de intervenció i punt final de l’estudi (en cas de    
disseny experimental) 
 Instruments i procediments de mesura utilitzats (qüestionaris) 
 Definir les variables i covariables dels experiments 
 Limitacions i aspectes ètics de l’estudi 





L'Apartat de resultats és possiblement el que més informació exposa de tots els 
apartats de qualsevol article, i es a partir d’on s'extrauran les conclusions de l’estudi, 
per tant el text sempre sol anar acompanyat de moltes figures i/o taules que 
representen gràficament els resultats extrets dels experiments de la forma més 
esquemàtica i entenedora possible. A continuació es descriuran les característiques 
així com la justificació a l’hora de representar certs resultats amb una taula o gràfica. 
En aquest cas la estructura és molt més variable ja que es fa referència a les taules i 
gràfiques constantment en el text. 
Característiques text de resultats: En el text tant sols s’haurien de presentar els 
resultats numèricament més significatius, i ha de tenir força referències que derivin a 
figures o taules ja que és allà on es presentarà la informació numèrica més abundant. 
Aquest text ha de ser: 
 Clar i precís 
 Utilitzar una successió adequada de paràgrafs 
 Utilitzar títols i subtítols per organitzar el text 
 Citar totes les figures, taules i bibliografia utilitzades 
 En temps passat 
 No repetir el que ja ha estat mencionat a material i mètodes 
 
Característiques taules i figures: Tant les taules com les figures han de presentar un 
seguit de característiques importants per a ser el més adequades, entenedores i 
menys redundants possibles: 
 
 Auto-explicatives 
 Senzilles, però clares i funcionals 
 Títols breus 
 Presentar la font d’origen de la informació 
 Representar les unitats amb les quals es representen els resultats i les 
variables 
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Justificació de utilització de taules i figures: No menys important, és saber quant 
està justificat representar la informació trobada en els experiment en taules o figures ja 
que probablement els autors han de destriar quina informació es la més important, o la 
més justificada a ser representada per una taula o figura. Els criteris que ha de complir 
qualsevol taula o figura són: 
 
 Completar la informació del text 
 Aclarir conceptes 
 Destacar tendències 




La part important final de tot article científic és la discussió, on aquí si l’autor ha de 
defensar quines troballes són més significatives i explicar perquè això és així. En 
aquesta part també es on preveu quins efectes tindrà l’estudi en el marc teòric on es 
troba i on es plantegen futurs projectes o investigacions que puguin ser beneficioses. 
 
Estil: L’Estil de la discussió varia respecte als altres estils utilitzats, ha de ser: 
 Argumentari 
 To ponderat i sincer 
 Temps verbal present per a fer referències altres autors 
 Temps verbal passat per a fer referències al propi estudi 
 
Característiques: Com ja s’ha comentat anteriorment aquestes seran les 
característiques indispensables que presentarà la discussió: 
 
 Argumentar la significança dels resultats trobats en els experiments 
 Destacar els aspectes nous i rellevants que presenta l’estudi 
 Analitzar i interpretar els resultats trobats segons la metodologia 
utilitzada 
 Respondre a la qüestió principal de la investigació (conclusió) 
 
Estructura: Tot i que pot ser variable en funció dels resultats obtinguts, aquesta sol 
ser la estructura de la discussió: 
 
 Comentar els resultats trobats 
 Corroborar la veracitat i fiabilitat de la investigació 
 Interpretar els resultats poc esperats 
 Confrontar les dades obtingudes en vers a altres investigacions similars 
 Reconèixer les limitacions de l’estudi (autocrítica honesta) 
 Discutir quines implicacions pràctiques i teòriques pot tenir l’estudi 
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3.4. AVALUACIÓ ARTICLE CIENTÍFIC (PLANTILLA) 
 
Fins ara he descrit els cànons i normatives de com ha de ser i estructurar un article 
científic, a continuació mitjançant un seguit de preguntes crítiques apartat per apartat 
(aproximadament 50 preguntes en total) que em permetran analitzar amb la màxima 
profunditat necessària qualsevol article o investigació científica per a realitzar la 
posterior redacció de la meva avaluació. Utilitzaré un sistema de puntuació molt 
senzill, que en cap cas ha de ser l’indicatiu principal de la informació aportada per 
l'article però que ha de servir per a donar una idea general de la validesa i qualitat 
d’aquest. 
En quant a possibles respostes hi ha quatre opcions diferents. Si, dubtós( quan la 
resposta està entre el si i el no), no, i no sap/no contesta en cas que la pregunta no 
sigui aplicable al article avaluat. 
Plantilla extreta de:  Jacobo Díaz Portillo. Guía práctica de lectura crítica de artículos 




PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
1. Indica clarament el contingut de l’article?     
2. Es gramaticalment correcte?     
3. Utilitza to afirmatiu?     
 
Resum 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
4. Identifica el contingut bàsic de forma breu i 
exacte? 
    
5. És fàcil d’entendre en la primera llegida?     
6. Utilitza una estructura clara com la descrita 
anteriorment? 
    
7. Presenta resultats en valors numèrics?     
8. Utilitza menys de 250 paraules?     
 
Introducció 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
9. S’indica què s’investigarà?     
10. Es respon perquè s’investigarà?     
11. Convida al lector a seguir llegint l’article?     
12. Es presenta clarament els antecedents del 
problema a investigar? 
    
13. El marc teòric clarifica i es relaciona amb el 
problema a investigar? 
    
14. Els objectius són concrets, mesurables i 
factibles? 
    
15. Les referències bibliogràfiques citades són 
actuals? 
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16. La revisió bibliogràfica presenta una 
justificació per a cada cita, i no es arbitrària? 
    
17. Utilitza una estructura com la esmentada 
anteriorment? 
    
 
 
Materials i mètodes 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
18. El disseny sembla apropiat per als 
objectius? 
    
19. El disseny està actualitzat amb el nivell de 
coneixements ja disponibles? 
    
20. El disseny explica la dimensió temporal de la 
recollida de dades? 
    
21. Les variables tenen una adequada definició 
conceptual? 
    
22. Les tècniques de mesura de les variables 
són descrites, adequades i les mateixes per a 
diferents grups? 
    
23. La població s’identifica i descriu amb 
claredat? 
    
24. Els criteris de selecció de la mostra són 
descrits amb exactitud? 
    
25. La mida de la mostra es informada i 
justificada tenint en compte: Objectius de l’estudi, el 
disseny, el mètode de mostreig, i l’anàlisi 
estadístic? 
    
26. No hi ha hagut pèrdues significatives que 
afectin als resultats? 
    
27. Es justifica raonadament els tests estadístics 
utilitzats? 
    
28. Es descriuen els possibles riscos potencials 
dels subjectes que participen en la investigació? 
    
29. Es respecta la l’anonimat i confidencialitat 
dels participants? 
    
30. La estructura és com la esmentada 
anteriorment? 
    
 
Resultats 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
31. Els instruments de recol·lecció de dades són 
justificats per disseny de l’estudi? 
    
32. Es descriuen els procediments per a la 
recollida de dades? 
    
33. Els procediments estadístics s’informen de 
forma adequada i completa? 
    
34. Les dades són analitzades en relació als 
objectius? 
    
35. S’inclouen les respostes de tots els 
participants o s’indiquen les respostes no 
disponibles? 
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36. Els resultats s’inicien amb el més rellevant i 
destacable al principi, i el més inesperat al final? 
    
37. Tots els procediments estadístics són citats 
anteriorment a material i mètodes? 
    
38. Les taules utilitzades són simples i auto-
explicatives? 
    
39. Les gràfiques utilitzades són simples i auto-
explicatives? 
    
40. Les gràfiques i les taules compleixen les 
funcions de: clarificar, emfatitzar, relacionar i/o 
resumir? 
    
 
Discussió 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
41. Es distingeix entre rellevància clínica i 
significació estadística? 
    
42. Es comparen els resultats propis amb altres 
de similars? 
    
43. Les conclusions presentades es basen en 
els resultats obtinguts? 
    
44. Es comenten i reflexionen les limitacions de 
l’estudi amb honestedat? 
    
45. S’utilitza estil argumentari?     
46. Les conclusions són les respostes a les 
preguntes principals o objectius de l’estudi? 
    
 
3.5. REDACCIÓ DE CRÍTICA D’UN ARTICLE CIENTÍFIC 
 
Finalment faré una petita descripció de com ha de ser tant en estructura com en 
contingut una ressenya o crítica d’un article científic, tot començarà com el propi article 
que critiquem amb un títol: 
Títol 
L’estil del títol ha de ser declaratiu, descriptiu o interrogatiu. També es molt important 
que reflecteixi o indiqui cap a on s’encaminarà la crítica. 
 
Citar i identificar l’article 
A continuació es passarà a citar correctament l’article en qüestió. En els meus articles 
jo utilitzaré l’estil Vancouver: 
Autors de l'article. Títol de l'article. Títol abreujat de la revista. Any; volum (número): 
pàgina inicial - pàgina final. 
 
Introducció 
La introducció sempre començarà identificant l’article. També es on es deixarà clara 
quina es la tesis de l’autor ja que aquesta s’ha de identificar dins de l’estudi, ja sigui de 
forma clara i concisa o en múltiples punts. La introducció s’ha de finalitzar amb la 
pròpia tesis, en la qual ja es mencionaran els principals problemes trobats en l’article. 
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La introducció de l’article ha d’ocupar aproximadament entre el 10 i el 25% del total de 
la ressenya. En general la introducció ha de donar una impressió general de l’article 
utilitzant la tercera persona amb un estil formal i acadèmic. 
 
Resum 
El resum es basarà bàsicament en explicar amb paraules pròpies les idees o punts 
principals de l’article, recordant en incloure les conclusions així com les troballes més 
importants i significatives. Pot estar estructurat en varis paràgrafs segons l’espai ho 
permeti. S’han d’usar amb moderació les cites a l’autor. És important recordar que es 
tracta del resum de l’article i que de moment encara no s’utilitza la crítica o opinió, això 
vindrà en el següent pas. 
 
Crítica 
La crítica serà la part central de la ressenya. Es sol començar escrivint quins són els 
punts forts de l’article, i posteriorment mencionant els punts dèbils o menys forts. És 
aquí on s’avalua coses tant importants com les següents: 
- Com de clarament s’expressa l’autor en els texts de l’article? 
- Quina contribució nova aporta l’article al camp d’estudi? 
- Quin públic es pot beneficiar de la lectura de l’article? 
- Els punts que marca l’autor validen el seu propi argument? 
- L’autor no es imparcial en algun moment? Quan? 
 
Aquests només són cinc exemples de preguntes fonamentals que s’haurien de 
respondre durant l’apartat de crítica, però en general s’ha de donar una opinió formada 
mitjançant les respostes al qüestionari pel qual passarem l’estudi. 
En general es tracta d’avaluar el significat i rellevància de l’estudi enllaçant elogis i 
crítiques en un text coherent per tal de formar la nostre pròpia tesis. 
 
Conclusió 
La conclusió ha de ser un últim paràgraf en el qual es resumeixi de manera seqüencial 
els punts principals de l’estudi així com les pròpies opinions al respecte tenint en 
compte la seva importància, claredat i exactitud. També es pot valorar quines 
implicacions possibles tindria una major investigació o debat sobre el tema de l’article. 
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4. CRÍTICA DE 3 ARTICLES  
 
4.1. ARTICLE 1 
 
Juanita D. Collier, O.D., and Mark Rosenfield, M.C.Optom., Ph.D. Accommodation and 
convergence during sustained computer work. American Optometric Association. 2011; 
82: 434 – 440 
 
Es tracta d'un investigació que té com a objectiu principal mesurar les respostes 
d'acomodació i de vergència i relacionar-les amb els canvis que es puguin donar, o no,  
en el desconfort dels pacients al realitzar una tasca en VP (50cm) en una pantalla 
d'ordinador.  
Els autors volen aportar més informació sobre vergència i acomodació en l'ús de 
pantalles ja que no s'ha investigat prou sobre el tema. Durant la introducció i la 
discussió, els autors citen els altres estudis dels quals s'ha obtingut la informació 
general i aspectes previs, i també d'on s'ha comparat els resultats obtinguts. En 
general la mostra de l'estudi és relativament petita i el procediment es relativament 
senzill i concret, a més a més es controlen bé totes les possibles variables que pot 
tenir.  
Un dels objectius de l’estudi es mesurar la fòria associada i la resposta acomodativa, 
també es pregunta als pacients que valorin del 1 a 10 el nivell de desconfort patit 
durant la tasca (1 per a negligible i 10 per a agonia); Aquest fet no s'ha de passar per 
alt ja que en els estudis anteriors no se solia procedir d'aquesta manera.  
La impressió general és la de un estudi seriós, ben organitzat i estructurat, amb una 
part experimental amb una mostra petita però amb condicions ben controlades i 
explicades, les conclusions del qual potser no són molt significatives o rellevants però 
ens poden donar una idea de com les demandes de vergència i acomodació poden 





Introducció. L'Estudi comença introduint la definició de SUO de la American 
Optometric Association la qual diu que és la combinació de problemes de l'ull i la visió 
associats amb l'ús d'ordinadors, i també mencionant que els factors ambientals en 
l'àrea de treball poden contribuir a desconfort en general . l'Ús de l'ordinador en feines 
també és important ja que l'any 2002 s'estimava que un 75% de les feines el 
necessitaven i s'estima que l'ús ha anat augmentant encara més. 
La prevalença de símptomes com malestar als ulls, mals de cap, ull sec, diplopia, i 
visió borrosa desprès d'un ús prolongat en VP és de un 64 a 90% dels usuaris de 
pantalles. Els símptomes anteriorment esmentats poden ser provocats per una mala 
organització del lloc de treball, problemes amb la llàgrima, disfuncions en VP, o una 
mala correcció de les ametropies. A més a més també s'ha trobat que la 
simptomatologia de la SUO augmenta amb més de 4 hores de treball amb pantalla. 
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Així com la acomodació i vergència han estat citats com a contributius de la SUO, no 
hi ha gaires dades objectives que hagin observat com aquests dos paràmetres canvien 
durant l’ús prolongat de pantalla d'ordinador. En els pocs estudis que s'han realitzat 
sobre el tema s'han observat pocs canvis. 
Pel que fa a la vergència s'han trobat canvis significatius en els rangs al cap d'una 
jornada laboral de 8 hores , però això es contradiu amb altres estudis que no varen 
trobar diferències significatives de rangs o punt proper de convergència (PPC) desprès 
d'una jornada laboral de 5 hores. Tampoc es va observar diferència en fòria associada 
ni PPC entre subjectes usuaris de pantalla i altres usuaris de paper al cap de dos anys 
de treballar en el mateix ambient de treball . 
En aquests estudis comentats anteriorment no es va procurar portar un control de la 
possible simptomatologia dels subjectes durant, o un cop acabada la mesura de 
paràmetres que implicaven una utilització prolongada de la VP. Per aquesta mateixa 
raó l'objectiu del present estudi és la de observar com canvien la resposta 
acomodativa i la disparitat de fixació (fòria associada en VP) durant una tasca 
prolongada en VP, a més a més comparant aquestes possibles variacions amb el nivell 
de desconfort indicat subjectivament pel mateix subjecte de l'estudi. 
 
Materials i mètodes. La mida de la mostra és de 20 subjectes, els quals tenen una 
edat mitjana de 24 anys (22-30), i tots presentaven una AV de 1.0 en cadascun dels 
dos ulls. 
Es va demanar als subjectes que es llegís d'un ordinador portàtil en veu alta un text 
negre sobre fons blanc, el qual tenia un contrast aproximadament d'un 80%. La durada 
de la tasca va ser de 30 minuts i els subjectes estaven a una distància de 50cm. La 
tasca va ser realitzada en condicions binoculars i els subjectes portaven la seva 
refracció habitual en tot moment. La posició de l'ordinador portàtil era la més semblant 
possible a la de posició primària de mirada (ppm) per tal de mesurar i millorar 
l'acomodació dels subjectes. 
La mesura de la resposta acomodativa es va realitzar amb un optòmetre infraroig 
WAM 5500, i mentre que les condicions de lectura del pacient eren binoculars, les 
mesures de l'acomodació es realitzaven només en l'ull dret. 
La resposta acomodativa es mesurava cada 2 minuts dins la tasca completa de 30 
minuts i per realitzar-la es demanava al pacient que fixés la ultima paraula que havien 
llegit, la qual es destacava per a evitar qualsevol confusió, i en aquell moment es 
realitzaven 5 mesures consecutives de la resposta acomodativa del pacient, de les 
quals es guardava la mitjana. 
Per sobre de la seva correcció habitual els subjectes també portaven filtres vermell-
blau (vermell al ull dret i blau al ull esquerra) per tal de mesurar la fòria associada, ja 
que són necessaris per a la realització del següent test. Aquest test (test de color de 
disparitat de fixació) consisteix en superposar sobre el material de lectura un rectangle 
vist per ambdós ulls, el qual tenia dues línies anomenades indicadors de Vernier, que 
eren observades monocularment. Així doncs consistia en demanar al pacient si les 
línies estaven alineades entre sí, i en cas que no ho estiguessin es procedia a mesurar 
la quantitat de disparitat de fixació (fòria associada en VP) introduint prismes de 1∆ 
davant de l'ull dret (BN o BT depenent de on es trobessin les línies) fins que el pacient 
observés les dues línies alineades entre sí. El valor obtingut en ∆ és la fòria associada 
en VP, també coneguda com a disparitat de fixació. Per tal de minimitzar les aturades 
durant la tasca tan sols es mesurava la fòria associada un cop just desprès de cada 
mesura d'acomodació. Els dos processos combinats tenien una durada aproximada de 
30 a 40 segons. 
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També es va comprovar, en una mostra petita i  mitjançant un test de Mann-Whitnney, 
que els filtres blau i vermell no afectaven significativament a la refracció o la resposta 
acomodativa dels subjectes. 
Immediatament després de realitzar la lectura es preguntava als participants que 
valoressin de l'1 al 10 quin nivell de desconfort visual havien patit (1 negligible i 10 
agonia). 
 
Resultats. La mitjana de resposta acomodativa abans de començar la tasca és de 
0,84 D. La mitjana de la resposta acomodativa durant els 30 minuts es de 1,07D amb 
un petit augment a mesura que la tasca continuava tot i que el canvi no ha resultat 
significatiu (p=0,39). 
Pel que fa la fòria associada la mitjana anterior a la tasca és de 1,32∆ i la mitjana de 
mesures durant la tasca es de 0,74∆ BN. La variació durant la realització de la tasca 
tampoc ha estat significativa (p=0,98). 
Les valoracions de desconfort subjectives dels pacients van resultar en una puntuació 
mitjana de 4,9, amb un rang de 2 a 8,5. El resultat més rellevant però es la troballa de 
una correlació significativa (p=0,007) amb les puntuacions de desconfort més alt i els 




Els subjectes es van dividir en dos grups de 10 segons les puntuacions més altes 
(mitjana 6,6) i més baixes (mitjana  3,2). Al comparar la resposta acomodativa dins de 
la tasca entre aquests dos grups, no es va trobar cap diferència significant (p=0,40), 
però al comparar la fòria associada es va observar que en els subjectes amb menys 
desconfort la mitjana era de 1,55∆ BN, en canvi en el grup de desconfort més gran la 
mitjana era de 0,00Δ, una diferència significant (p<0,0001). 
 
 
Discussió. Els resultats trobats suggereixen que els símptomes relacionats amb ús 
d'ordinador podrien estar relacionats amb la resposta de vergència, i és molt poc 
probable que estiguin relacionats amb la resposta acomodativa. Aquells subjectes que 
Figura 1. Gràfica que relaciona els símptomes amb la fòria associada. Es pot 
observar la correlació que existeix entre les dues variables. 
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han convergit de forma més precisa, és a dir amb menys disparitat, han estat el grup 
més simptomàtic. 
 
El fet que tenir una disparitat de fixació o exofòria associada en VP pugui ser més 
confortable que una fixació més precisa, difereix amb troballes d'altres estudis, indicant 
una relació entre fòria associada i simptomatologia. També és interessant el fet que la 
Optometric Extension Program estableix que una exofòria en VP es desitjable ja que 
representa un estímul per a la sobre-convergència. Segons un altre estudi la mínima 
resposta de vergència possible per a tal de fer arribar les imatges en l’àrea de Panum 
pot provocar una millor postura oculomotora que en una fixació exacta. 
Cal mencionar el fet que en aquest estudi s'ha utilitzat un test de fixació binocular 
perifèrica, i no central. Segons alguns estudis aquest mètode pot donar valors de 
disparitat més grans i més variables, però no obstant també s'indica que per a 
propòsits diagnòstics un rang més gran de troballes també pot ser desitjable. 
Les troballes també es contradiuen amb un estudi que indicava una relació entre una 
major fatiga visual en VP i una disparitat de fixació exofòrica a mesura que s'acostava 
l'objecte al subjecte. Tot i això aquesta condició es va observar en els subjectes que 
consideraven la distància de 50cm com a massa prop, així que pot ser que els altres 
subjectes que trobaven la distància com a més còmode sí que preferissin una resposta 
de vergència més petita. Si aquest fos el cas es podria considerar la introducció de 
prismes per a induir una petita disparitat exofòrica. 
Tot i aquesta troballa important la diferència entre les mitjanes de fòria associada es 
molt petita, per tant tot i que un augment en la resposta de vergència pot contribuir a la 
simptomatologia, altres factors com l'ull sec, les ametropies no corregides o la mala 
ergonomia poden tenir un paper més significant en la SUO. 
Els resultats trobats en aquest estudi indiquen que els símptomes relacionats amb l'ús 
d'ordinador no provenen per a un canvi en la resposta acomodativa durant la tasca. Sí 
que s'ha trobat que una menor resposta de vergència ha donat menys desconfort als 
subjectes, però tot i ser significativa la diferència entre disparitats de fixació ha estat 
molt petita. 
com a conclusió final es reitera que el desconfort entre usuaris d'ordinador pot venir 
donat per múltiples etiologies, i no per una causa principal, i es fa una crida a 









PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
1. Indica clarament el contingut de l’article? X    
2. Es gramaticalment correcte? X    
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3. Utilitza to afirmatiu? X    
 
Resum 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
4. Identifica el contingut bàsic de forma breu i exacte? X    
5. És fàcil d’entendre en la primera llegida? X    
6. Utilitza una estructura clara com la descrita 
anteriorment? 
 X   
7. Presenta resultats en valors numèrics? X    
8. Utilitza menys de 250 paraules? X    
 
Introducció 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
9. S’indica què s’investigarà? X    
10. Es respon perquè s’investigarà?  X   
11. Convida al lector a seguir llegint l’article? X    
12. Es presenta clarament els antecedents del problema 
a investigar? 
X    
13. El marc teòric clarifica i es relaciona amb el problema 
a investigar? 
X    
14. Els objectius són concrets, mesurables i factibles?  X   
15. Les referències bibliogràfiques citades són actuals? X    
16. La revisió bibliogràfica presenta una justificació per a 
cada cita, i no es arbitrària? 
X    
17. Utilitza una estructura com la esmentada 
anteriorment? 
 X   
 
 
Materials i mètodes 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
18. El disseny sembla apropiat per als objectius? X    
19. El disseny està actualitzat amb el nivell de 
coneixements ja disponibles? 
X    
20. El disseny explica la dimensió temporal de la recollida 
de dades? 
X    
21. Les variables tenen una adequada definició conceptual? X    
22. Les tècniques de mesura de les variables són descrites, 
adequades i les mateixes per a diferents grups? 
  X  
23. La població s’identifica i descriu amb claredat? X    
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24. Els criteris de selecció de la mostra són descrits amb 
exactitud? 
  X  
25. La mida de la mostra es informada i justificada tenint en 
compte: Objectius de l’estudi, el disseny, el mètode de 
mostreig, i l’anàlisi estadístic? 
X    
26. No hi ha hagut pèrdues significatives que afectin als 
resultats? 
X    
27. Es justifica raonadament els tests estadístics utilitzats? X    
28. Es descriuen els possibles riscos potencials dels 
subjectes que participen en la investigació? 
   X 
29. Es respecta la l’anonimat i confidencialitat dels 
participants? 
X    






31. Els instruments de recol·lecció de dades són justificats 
per disseny de l’estudi? 
X    
32. Es descriuen els procediments per a la recollida de 
dades? 
X    
33. Els procediments estadístics s’informen de forma 
adequada i completa? 
X    
34. Les dades són analitzades en relació als objectius? X    
35. S’inclouen les respostes de tots els participants o 
s’indiquen les respostes no disponibles? 
  X  
36. Els resultats s’inicien amb el més rellevant i destacable 
al principi, i el més inesperat al final? 
 X   
37. Tots els procediments estadístics són citats 
anteriorment a material i mètodes? 
X    
38. Les taules utilitzades són simple i auto-explicatives? X    
39. Les gràfiques utilitzades són simples i auto-
explicatives? 
X    
40. Les gràfiques i les taules compleixen les funcions de: 
clarificar, emfatitzar, relacionar i/o resumir? 
X    
 
Discussió 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
41. Es distingeix entre rellevància clínica i significació 
estadística? 
X    
42. Es comparen els resultats propis amb altres de 
similars? 
X    
43. Les conclusions presentades es basen en els resultats 
obtinguts? 
X    
44. Es comenten i reflexionen les limitacions de l’estudi 
amb honestedat? 
X    
45. S’utilitza estil argumentari? X    
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46. Les conclusions són les respostes a les preguntes 
principals o objectius de l’estudi? 
X    
 
A simple vista ja es pot veure com l'estudi compleix la majoria de requisits desitjables. 
No obstant a continuació intentaré descriure quins són en la meva opinió els punts 
forts i dèbils de l'article: 
 
Primer de tot cal remarcar que pel que fa a estil i claredat l'article compleix totalment 
amb la normativa. És un text força entenedor i en general ben estructurat, descrivint 
punt per punt els diferents conceptes que els autors ens volen presentar. 
 
En el resum i la introducció es plantegen les preguntes que l'estudi vol contestar, 
altrament l'objectiu de l'estudi que és veure com canvien la resposta acomodativa i la 
fòria associada en VP durant una tasca en ordinador, i relacionar-ho amb el malestar 
visual. Els antecedents ajuden molt al lector a tenir una idea de la magnitud del 
problema que pot representar la SUO, i els autors aprofundeixen en estudis realitzats 
on s'avaluen aspectes similars, tot i que no exactament iguals als que es volen avaluar 
en l'article. Això convida al lector a seguir llegint la resta de l'estudi ja que al poder 
aportar una informació nova el fa més interessant.  
Pel que fa la bibliografia està correctament citada i aquesta es força actualitzada. 
L'Estructura utilitzada també es força aclaridora i ajuda a separar els diferents 
aspectes del marc teòric presentat. 
Passant al apartat de materials i mètodes, per mi el fet més destacable es la 
presentació d'una avaluació subjectiva del pacient just després d'haver realitzat la 
tasca en l'ordinador, aquests fet demostra que els autors intenten introduir una nova 
variable molt senzilla per a obtenir més informació. El fet d'afegir aquesta avaluació 
subjectiva del 1 a 10 és el que permetrà al final arribar a conclusions força 
significatives i té molta importància. 
Els autors també tenen cura de no alterar les respostes acomodatives dels pacient 
amb l'ús dels filtres vermell-blau, i ho demostren i en deixen constància per a que no 
es pugui considerar una altra variable possible. 
També cal remarcar que en tot moment es mencionen quins són els tests estadístics 
utilitzats així com perquè s’utilitzen, i es pot dir que el seu ús està justificat en tots els 
casos. 
Pel que fa la presentació dels resultats tot i ser molt curta ja que la naturalesa de 
l’estudi tampoc permetia moltes mesures més. Coses positives que se’n poden dir es 
que un cop més es justifiquen i expliquen els procediments estadístics utilitzats, i es 
representen en forma de gràfiques per relacionar-les entre elles i donar més 
profunditat a l'estudi. També es pot considerar un encert el fet que els autors dividissin 
els resultats de la valoració de desconfort entre els més alts i més baixos, això permet 
a posteriori identificar la relació entre aquest desconfort i la fòria associada. 
 
Finalment en l'apartat de la discussió hi ha nombrosos aspectes a elogiar. Els autors 
defensen aquells aspectes del treball que podrien ser considerats com a punts dèbils i 
s'utilitza un bon argumentari, per exemple es defensa que la utilització d'un test de 
fixació perifèrica (que no es tan precís com el de fixació central) però que ha estat 
demostrat que en alguns casos pot ser preferible. També es contrasten aquelles 
 31 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
troballes que es contradiuen amb les de l'estudi sobretot en el camp de la fòria 
associada i el fet de si és preferible o no tenir una exofòria associada en VP, els autors 
raonen perquè els altres estudis poden haver donat resultats dispars. El més important 
de l'apartat de la discussió, però, es el fet que es troba una correlació entre el 
desconfort subjectiu i la fòria associada, és a dir la resposta de vergència del subjecte 
tot i que aquesta diferència sigui molt petita (1,55∆). En tot moment es reconeix que la 
SUO es originada per múltiples etiologies i també s'obre la porta a una futura 
investigació per a l’ús de prismes BT que indueixen al pacient a aquesta fixació dins de 
l'àrea de Panum però lleugerament exofòrica per a una possible reducció dels 
símptomes. 
 
Ara toca repassar quins aspectes del treball poden ser millorables o són en definitiva 
poc entenedors per al lector. 
Començant per al títol, tot i que es breu i descriu perfectament el que es vol investigar 
hauria estat molt millor si els autors haguessin mencionat a quina edat estava enfocat 
l'estudi ja que clarament (mitjana de 24 anys) tots els subjectes eren joves, i un podria 
pensar que un estudi on sobretot es consideri l’acomodació com una part important, 
aquesta pot variar enormement segons l'edat del subjecte. 
La queixa més gran que tinc d'aquest article arriba en l'apartat de mètodes, i pot 
semblar estrany ja que ha estat elogiada anteriorment. La meva queixa es en concret 
que només es fa valorar als subjectes amb una nota de l'1 al 10 el seu desconfort 
visual, com un pot comprendre el significat de desconfort visual entre subjecte i 
subjecte pot variar enormement així com quina valoració en poden fer d'aquests, es 
per això que jo canviaria aquesta pregunta per la elaboració potser d'un petit 
qüestionari on almenys es diferencies entre símptomes oculars, i extra oculars o fins i 
tot alguna pregunta per a descartar que no es tractés d'ull sec, una altra condició 
també força prevalent. Tampoc s'explica com es ressalta la imatge que el subjecte ha 
de fixar durant la mesura de la resposta acomodativa i se suposa que l'autor la devia 
ressaltar personalment per a que no hi hagués confusió.  
També es fa ús de dades d'una article encara no publicat per parlar de 
simptomatologia amb astigmatismes induïts en VP, tot i que l'article no té gaire 




Com a resum final de l'article avaluat, es pot dir que hem pogut treure la següent 
informació:  
 
Els autors no han trobat cap canvi en la resposta acomodativa significatiu durant la 
tasca en pantalla d'ordinador, tampoc s'ha observat cap canvi significatiu en la fòria 
associada en VP durant el transcurs de la tasca amb ordinador. Pel que fa al 
desconfort durant la tasca no s'ha aconseguit trobar una relació entre la resposta 
acomodativa i els subjectes amb més malestar. Per altra banda sí que s'ha observat 
una relació significativa entre una disparitat de fixació més exofòrica i una puntuació 
més baixa de malestar, això significa que una fixació més precisa ha estat relacionada 
amb una simptomatologia més alta. 
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La meva opinió de l'article és bona. Com ha quedat clar anteriorment són bastants els 
elogis que mereix l'estudi i tot i tenir una mostra relativament petita s'ha aconseguit fer 
un descobriment que pot tenir repercussions en el futur del marc tòric de la SUO. La 
redacció i claredat del text l'ha fet fàcil de llegir i tot i que les figures no són molt 
aclaridores en algun cas en general afegeixen informació en el text. Els autors 
defensen els seu resultat davant altres estudis similars i saben mitigar els punts dèbils 
d'aquest. La millora principal i més important seria la introducció d'algun tipus de 
qüestionari o preguntes més elaborades per puntuar subjectivament el malestar dels 
subjectes, perquè la pregunta de l'estudi es pot interpretar de moltes maneres 
diferents i pot haver afectat als resultats finals de l'estudi. 
Possibles implicacions que pot tenir l'estudi seria una futura investigació més a fons 
que observi si l'ús de ∆ en ús de pantalles pot servir per a disminuir la simptomatologia 
del SUO. L'Estudi també ha ajudat per determinar que la resposta acomodativa en 
pantalla no varia gaire i en principi no seria responsable per a la SUO. Més 
investigacions però seran necessàries per acabar de determinar totes aquestes 
implicacions. 
En general la lectura de l'article ha estat fàcil i ha aportat llum nova al gran problema 
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4.2.  ARTICLE 2 
 
Christina A. Chu, Mark Rosenfield, Joan K. Portello. Blink Patterns: Reading from a 
ComputerScreen versus Hard Copy. Optometry and Vision Science. 2014 ; 91 (3): 297 
- 302 
 
l'Article que em disposo a criticar i valorar intenta aprofundir en algunes troballes 
d'altres estudis que poden no ser del tot certes, i també il·luminar alguna àrea que 
pugui necessitar d'una més profunda investigació. Tot i que l'autor no presenta cap 
tesis en concret el seu objectiu és determinar diferències entre el patró de parpelleig 
en pantalla vers en paper, quan el subjecte realitza la mateixa tasca (lectura d'un text) i 
en les mateixes distàncies i angles. Els resultats es comparen amb altres estudis i 
s'acaba arribant a conclusions que poden ser importants en un futur. Els autors també 
il·lustren les dades aconseguides mitjançant dues taules i dues gràfiques. La 




Introducció. l'Estudi comença mencionant dades prèviament investigades i trobades 
per estudis realitzats prèviament. Primer de tot suggereix que la població adulta pot 
passar fins a 8.5h diàries utilitzant pantalles de visualització de dades (PVD) o 
pantalles electròniques. A continuació presenta dades basades en altres estudis que 
suggereixen que entre un 64 i 90% d'usuaris de PVD manifesten símptomes variats. 
Un cop discutida la prevalença de símptomes de la síndrome d'usuaris d'ordinador 
(SUO) entre usuaris habituals de PVD, i la gran presència que tenen aquests pantalles 
en el dia a dia de la població actual, els autors es centren en analitzar específicament 
els estudis que relacionen ús de pantalles amb el parpelleig. Els autors ens presenten 
conclusions d'estudis anteriors on es va trobar una reducció significativa en freqüència 
de parpelleig quan s'usava pantalla, respecte quan s'usava còpia en paper, no obstant 
aquest estudi presentava variabilitat en condicions de presentació i demanda cognitiva 
de la tasca, i això si es té en compte que la freqüència de parpelleig decreix a mesura 
que ho fan la mida del text, el contrast es redueix i la demanda cognitiva augmenta, 
pot haver provocat aquests canvis de freqüència observats. 
Igualment els autors també ens introdueixen el concepte de amplitud o completesa de 
parpelleig, és a dir si la parpella inferior cobreix totalment la part de la còrnia exposada 
durant el procés de parpelleig, ja que també en altres estudis citats per l'autor es va 
observar que els parpellejos incomplets eren freqüents i presents en tots els subjectes 
i en tasques diferents. 
Una altra pregunta clau a respondre en un futur és si els canvis en el parpelleig són 
específicament provocats per ús de pantalles, o són tan solts provocats per les 
característiques de les tasques en VP, ja que ha estat suggerit que la imatge més 
pobre en les pantalles, si es compara amb les còpies en text, pot ser la responsable 
d'aquests canvis en el parpelleig. És important destacar però que l'autor també 
menciona un estudi que va concloure que els errors refractius, reducció de contrast, i 
estrès acomodatius induïts augmenten la freqüència de parpelleig, el que contradiu la 
idea d'una freqüència de parpelleig reduïda per al fet que les pantalles presenten 
imatges de menor qualitat. 
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També és important destacar que tot i que en el passat ja hi han hagut estudis que han 
trobat variacions de parpelleig entre paper i pantalla, en aquets estudis les tasques 
comparades eren molt dispars, és a dir no sempre hi havia una demanda  cognitiva 
igual en paper i en pantalla la qual cosa pot ser una variable més que l'autor pretén 
eliminar per a intentar respondre si la variació de parpelleig es deguda senzillament a 
aquesta demanda cognitiva diferent. 
Finalment pel que fa a la introducció l'autor reitera que l'objectiu de l'estudi serà 
observar si hi ha diferències de freqüència i qualitat de parpelleig entre pantalles i 
còpies en text quan els subjectes realitzen tasques de lectura similars. 
 
Mètodes. En l'apartat de mètodes l'autor menciona els paràmetres tècnics i estadístics 
importants dels que contarà l'estudi: La mostra serà de 25 subjectes (13 homes i 12 
dones), una mitjana d'edat de 25,09 anys, tots presentaven una AV de almenys 1,0. A 
tots se’ls va demanar de llegir un text durant un període de 20 minuts i en veu alta, en 
les mateixes condicions ambientals, de il·luminació, distància de 50cm i amb una 
mentonera per a fixar el cap i l’angle de mirada respecte la pantalla o la còpia en 
paper.  
Els paràmetres del text són lletra Arial Black de mida 12 punts, i un contrast aproximat 
de un 80%. és important clarificar que durant la lectura de la còpia en paper el text era 
enganxat a la pantalla per reproduir la mateixa distància i angle de la pantalla.  La 
il·luminació del text en ambdós casos era de aproximadament 15cd/m2, la manera 
com es va aconseguir va ser gràcies a una làmpada mòbil que s'afegia a la còpia en 
paper per aconseguir la mateixa il·luminació. 
Els subjectes van utilitzar la seva correcció habitual (ulleres o LC) en les dues 
condicions, i l'ordre en el qual van ser efectuades les tasques va ser alternada entre 
subjectes, a més a més les dues tasques van ser separades per un període de 24h. 
Els subjectes també van completar el qüestionari Ocular Surface Disease Index 
(OSDI) al final de cada tasca, per tal d'avaluar 10 símptomes relacionats amb ull sec, 
responent 0 si no l'havien patit, i 10 si l'havien patit de forma severa. Finalment els 
subjectes varen ser enregistrats per tal de comptar el nombre de parpellejos, així com 
els parpellejos incomplets els quals es consideraven quan alguna part de la còrnia 
encara era visible durant el parpelleig. 
 
Resultats. Les mitjanes en nombre de parpelleig per minut durant la tasca de lectura 
de 20 minuts van ser de 14,94 en ordinador, i 13,60 en paper. El percentatge de 
parpellejos incomplets durant la tasca va ser de 7,02% en ordinador i 4,33% en paper. 
Tests T creuats va trobar una diferència significativa entre nombre de parpellejos 
incomplets per minut entre els dos mètodes (p=0,004). 
Les dades dels qüestionaris OSDI no estaven normalment distribuïdes indicat pel test 
de Kolmogorov-Smirnoff,  i es van utilitzar testos no paramètrics per analitzar les 
troballes. No es va trobar cap correlació ni relació entre la puntuació global del 
qüestionari, ni per apartats, i les condicions de lectura o el tipus de parpelleig. 
En resum el resultat més important de l'estudi es que el percentatge de parpellejos 
incomplets durant la tasca va ser de 7,02% en ordinador i 4,33% en paper i la 
diferència va ser estadísticament significativa, p=0,02. No troben diferencia en cap 
altre característica estudiada del parpelleig. 
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Discussió. L'Autor arriba a les següents conclusions a partir dels resultats obtinguts:  
Els resultats mostren més percentatge de parpelleig incomplet en ordinador que en 
paper. No obstant no s'han trobat diferències significatives entre freqüències de 
parpelleig pantalla-paper, això implicaria que les diferències observades en anteriors 
estudis  possiblement eren causades per variacions en les demandes de les tasques, i 
no exclusives per les pantalles.  
Tot i que les condicions ambientals poden afectar al parpelleig, i per aquest motiu els 
autors van intentar ser el màxim de curosos en mantenir les mateixes condiciones en 
les dues proves realitzades pels subjectes:  les dues tasques van ser realitzades en el 
mateix laboratori, i tot i que no es van monitoritzar els paràmetres ambientals es poc 
probable que les condicions variessin gaire; Tampoc sembla raonable que el fet que el 
pacient llegís en veu baixa el text (per confirmar compliment) creï diferències de 
parpelleig entre pantalla i còpia en paper. La raó per la qual s'observa un percentatge 
més alt de parpellejos incomplets en pantalla segueix essent incerta, i no pot ser 
justificada per la presència de més símptomes d'ull sec en pantalla. Així doncs això  
concorda amb la noció que augmentar el nombre de parpellejos no resol els 
símptomes d'ull sec. No obstant reduir la proporció de parpellejos incomplets es 
possible que alleugi els símptomes (i és possible que exercicis d'entrenament simples 
ho puguin aconseguir). 
Per acabar l'autor obre una finestra a futures investigacions que determinin si 
l'increment de l'amplitud o qualitat dels parpellejos són un mètode o tractament viable 
per a reduir els símptomes d'ull sec experimentats sobretot en l'ús de pantalles. 
 
Taula 1. Mostra les mitjanes de parpellejos complets, incomplets, i totals per minut de 
cadascun dels subjectes en ordinador així com en còpia en paper 
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4.2.2. CRÍTICA 
 
A continuació sotmetrem l'article a la plantilla elaborada en la primera part del treball 
 
Títol 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
1. Indica clarament el contingut de l’article? X    
2. Es gramaticalment correcte? X    
3. Utilitza to afirmatiu? X    
 
Resum 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
4. Identifica el contingut bàsic de forma breu i exacte? X    
5. És fàcil d’entendre en la primera llegida? X    
6. Utilitza una estructura clara com la descrita 
anteriorment? 
 X   
7. Presenta resultats en valors numèrics? X    
8. Utilitza menys de 250 paraules? X    
 
Introducció 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
9. S’indica què s’investigarà? X    
10. Es respon perquè s’investigarà?  X   
11. Convida al lector a seguir llegint l’article? X    
12. Es presenta clarament els antecedents del problema a 
investigar? 
X    
13. El marc teòric clarifica i es relaciona amb el problema a 
investigar? 
X    
14. Els objectius són concrets, mesurables i factibles? X    
15. Les referències bibliogràfiques citades són actuals? X    
16. La revisió bibliogràfica presenta una justificació per a 
cada cita, i no es arbitrària? 
X    
17. Utilitza una estructura com la esmentada 
anteriorment? 
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Materials i mètodes 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
18. El disseny sembla apropiat per als objectius? X    
19. El disseny està actualitzat amb el nivell de 
coneixements ja disponibles? 
X    
20. El disseny explica la dimensió temporal de la recollida 
de dades? 
X    
21. Les variables tenen una adequada definició 
conceptual? 
X    
22. Les tècniques de mesura de les variables són 
descrites, adequades i les mateixes per a diferents 
grups? 
X    
23. La població s’identifica i descriu amb claredat?   X  
24. Els criteris de selecció de la mostra són descrits amb 
exactitud? 
  X  
25. La mida de la mostra es informada i justificada tenint 
en compte: Objectius de l’estudi, el disseny, el mètode 
de mostreig, i l’anàlisi estadístic? 
X    
26. No hi ha hagut pèrdues significatives que afectin als 
resultats? 
X    
27. Es justifica raonadament els tests estadístics utilitzats? X    
28. Es descriuen els possibles riscos potencials dels 
subjectes que participen en la investigació? 
X    
29. Es respecta la l’anonimat i confidencialitat dels 
participants? 
X    
30. La estructura és com la esmentada anteriorment?  X   
 
Resultats 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
31. Els instruments de recol·lecció de dades són justificats 
per disseny de l’estudi? 
X    
32. Es descriuen els procediments per a la recollida de 
dades? 
X    
33. Els procediments estadístics s’informen de forma 
adequada i completa? 
X    
34. Les dades són analitzades en relació als objectius? X    
35. S’inclouen les respostes de tots els participants o 
s’indiquen les respostes no disponibles? 
 X   
36. Els resultats s’inicien amb el més rellevant i destacable 
al principi, i el més inesperat al final? 
 X   
37. Tots els procediments estadístics són citats 
anteriorment a material i mètodes? 
  X  
38. Les taules utilitzades són simple i auto-explicatives? X    
39. Les gràfiques utilitzades són simples i auto-
explicatives? 
X    
 38 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
40. Les gràfiques i les taules compleixen les funcions de: 
clarificar, emfatitzar, relacionar i/o resumir? 
X    
 
Discussió 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
41. Es distingeix entre rellevància clínica i significació 
estadística? 
  X  
42. Es comparen els resultats propis amb altres de 
similars? 
X    
43. Les conclusions presentades es basen en els resultats 
obtinguts? 
X    
44. Es comenten i reflexionen les limitacions de l’estudi 
amb honestedat? 
 X   
45. S’utilitza estil argumentari? X    
46. Les conclusions són les respostes a les preguntes 
principals o objectius de l’estudi? 
X    
  
 
En aquesta crítica de l'article ens centrarem primer en quins són els aspectes més 
positius i destacables de l'article per posteriorment senyalar alguns detalls o aspectes 
que podrien ser millorables, al meu entendre. 
 
Així doncs comencem per les parts positives i començant pel resum cal dir que l'autor 
el redacta de manera breu i exacte de manera que la informació que ens dona queda 
ben sintetitzada, això fa que sigui entenedor la primera vegada que es llegeix, fet molt 
important per a transmetre la informació trobada al màxim nombre de professionals. 
També cal destacar que s'exposen els resultats numèrics principals com són la mitjana 
de parpellejos per minut en ordinador vers en paper (14,9 i 13,6) i el percentatge de 
parpellejos incomplets en ordinador vers en paper (7,02% i 4,33%). 
Pel que fa la introducció, igualment ben redactada també respon la pregunta principal 
(què s'investigarà) i ens presenta de forma adequada quins són els antecedents al 
estudi amb dades com la prevalença de SUO i l'ús aproximat de pantalles que hi ha 
avui en dia. També es menciona un estudi anterior i com aquest pot no haver estat 
concloent. Així doncs l'autor deixa clar que el marc teòric (SUO) es relaciona amb els 
parpellejos ja que anomalies en aquests poden provocar símptomes d'ull sec. En 
quant a l'objectiu es deixa molt clar que és “determinar si existeix una diferència entre 
patrons de parpelleig quan un subjecte realitza una tasca visual semblant en pantalla 
vers en paper”, i es podria dir que és un objectiu molt concret i mesurable si es 
realitzen estudis amb subjectes i mesurant nombre de parpellejos. Les cites utilitzades 
per a donar-nos un fonament són força actualitzades i estan justificades. 
Passant a l'apartat de materials i mètodes sembla ser que el disseny escollit pot ser 
l'adequat per a l'estudi i tindrà sentit a l'hora de presentar els resultat per comparar-lo 
amb altres estudis del mateix marc teòric. Un altra punt positiu destacable és la 
explicació de la temporalitat de l'estudi ja que es deixa clar que el test durarà 20 
minuts, i la diferència entre les dues tasques serà de 24 hores. Pel que fa a les 
variables de l'estudi, aquestes tot i ser senzilles (nombre de parpellejos, parpellejos 
per minut, o percentatge de parpellejos incomplets) tenen ja una fàcil explicació 
conceptual que no cal reiterar. Pel que fa la mida de la mostra es descriu 
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adequadament i tot i no ser una mostra molt gran (N=25), tampoc es pot parlar de cap 
pèrdua que hagi pogut afectar als resultats i finalment es respecta en tot moment la 
confidencialitat i anonimat dels subjectes. 
Als resultats, els autors elaboren de forma estructurada un anàlisi en el qual en tot 
moment es descriuen els processos estadístics utilitzats i sobretot les dades 
obtingudes sempre es relacionen amb l'objectiu del treball que es investigar si 
existeixen diferències en els patrons de parpelleig  en una tasca similar entre ús de 
pantalla, i ús de còpia en paper. Més enllà de que signifiquen els resultats aquests 
sempre van acompanyats de totes les dades necessàries. Les taules i figures estan 
ben explicades i les variables i paràmetres són entenedores, complint en tot moment la 
funció de clarificar, resumir i relacionar les dades obtingudes. 
L'Apartat de discussió, redactat amb un estil argumentari deixa clar en primera 
instància quina es la troballa més important de l'estudi: Un significatiu percentatge més 
alt de parpellejos incomplets en pantalla vers còpia de text, a més a més d'una 
simptomatologia més alta en els qüestionaris en la tasca amb pantalla. Això  fa que al 
lector li quedi clar de seguida quin serà l'aspecte més important de l'estudi. La 
comparació amb altres estudis similars també hi és present i exposa per exemple, 
perquè anteriors estudis es van veure afectats per la diferència de demandes entre la 
tasca en pantalla i en ordinador. Els autors també defensen punts més dèbils del 
treball com ara el fet que els factors ambientals no fossin controlats o que els pacients 
llegissin els textos en veu baixa per tal de confirmar que complien la tasca. En ambdós 
casos es defensen bé. Finalment es compleix també el més important de la discussió, 
donar una resposta al objectiu o pregunta principal de l'estudi i tot i que la resposta no 
pot ser completa ja que en quant a nombre de parpellejos no s'ha trobat una diferència 
significativa, pel que fa a parpellejos incomplets si que s'ha trobat una possible relació 
entre aquests i l'ús de pantalles. 
 
Els aspectes a retreure o menys positius de l'estudi poden ser el fet que la estructura 
del resum que tot i que estava molt ben marcada no seguia exactament les pautes 
indicades. Una pregunta que l'autor no planteja, o si la planteja es fa difícil trobar-la és 
perquè  és important trobar com afecten els patrons de parpelleig a la simptomatologia 
de SUO, el lector pot intuir perquè anomalies en el parpelleig poden indicar ull sec i per 
tant símptomes d'ull sec i de SUO es poden barrejar o tenir efecte sumatori, però en 
cap moment és expressat de forma explícita en l'article. Els autors tampoc expliquen si 
hi ha criteris o no per a escollir la mostra ni tampoc a quina població es vol encarar 
l'estudi, tot i que es sobreentén que és la població que utilitza pantalles en la vida 
quotidiana o el treball. Una altra queixa o peculiaritat es la presentació dels resultats 
dels qüestionaris en forma de medianes i no de mitjanes ja que no està especificat el 
perquè  d'aquesta tria en cap lloc.  
El fet més important a retreure però, es que els autors no diferencien en cap moment 
entre significació estadística i rellevància clínica en l’apartat de discussió de l’article. La 
diferència de resultats obtinguts en parpelleigs incomplets en tasca en ordinador i en 
còpia de paper estan expressats en percentatge (7,02% en ordinador i 4,33% en còpia 
de paper), aquesta diferència és estadísticament significativa ja que el valor p<0,05 
(p=0,02) però quan ens fixem en aquests resultats en valor de mitjana de parpelleigs 
per minut veiem que la diferència és de 0,59 parpelleigs per minut (taula 1). La 
diferència d’aproximadament mig parpelleig incomplet més per minut en un subjecte 
sembla clínicament poc rellevant, però els autors no ho expressen així en cap moment 
de l’article.   
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4.2.3. CONCLUSIÓ 
 
l'Article es curt, concís, ben escrit , clar i entenedor. En tot moment es cita el material 
del qual s'obtenen les dades i coneixements previs i en general segueix una estructura 
clara. Les informacions i dades principals extretes són les que s'expressen primer de 
tot i com he esmentat anteriorment això fa que el lector identifiqui clarament perquè  
l'article pot ser important dins el marc teòric. Tots els paràmetres estadístics són 
justificats i mencionats i les taules i figures afegeixen i clarifiquen les dades 
presentades en l'estudi. Una altra part que tampoc es pot passar per sobre és el fet 
que també es proposin noves àrees d'investigació com ara la d'exercicis d'entrenament 
per a tal d'aconseguir un major percentatge de parpellejos complets i reduir (o no) la 
simptomatologia d'ull sec que donaria també la SUO.  
En definitiva la troballa més important és l'augment de percentatge de parpellejos 
incomplets en tasca amb pantalla, però també la no relació entre l'ús de pantalla i un 
major o menor nombre de parpelleig. L'Estudi també confirma l'existència de més 
simptomatologia d'ull sec en tasca de pantalla. 
La meva valoració personal es que aquests es un bon article i m'ha permès assimilar 
nova informació de perquè la SUO no és només per el sol fet d'un ús de la VP durant 
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4.3. ARTICLE 3 
 
Wolfgang Jaschinski, Mirjam König, Tiofil M. Mekontso, Arne Ohlendorf, Monique 
Welscher. Computer vision syndrome in presbyopia and beginning presbyopia: Effects 
of spectacle lens type. CLINICAL AND EXPERIMENTAL OPTOMETRY.2015; 98: 228 
– 233 
 
L’Article que es revisa a continuació tracta sobre la relació entre les tasques de treball 
habituals en oficina, i la aparició de símptomes de Síndrome d’Usuaris d’Ordinador 
(SUO) depenent de quin tipus de correcció visual s’utilitza en joves prèsbites (36 a 57 
anys). 
Tot i que els autors formulen dues hipòtesis, es centren principalment en la primera 
que relaciona la correcció utilitzada amb les queixes o aparició de símptomes de SUO 
per part dels subjectes de l’estudi. En general l’estudi estudia el que volia en un 
principi i està ben redactat a més a més de ser força entenedor. Els autors utilitzen 
diferents eines estadístiques per a agrupar i representar els resultats obtinguts de 
forma més organitzada. Tot i això l’estudi no profunditza en la segona hipòtesi 
esmentada deixant així moltes preguntes obertes relacionades en el camp de 





Introducció. l’Estudi comença informant que els prèsbites joves es troben situacions 
complexes on les demandes visuals o ergonòmiques no sempre s’ajusten a la seva 
correcció òptica o capacitat per acomodar. Al tenir una oferta variada de lents 
oftàlmiques per a corregir aquest problema, el criteri de prescripció de lents 
oftàlmiques per al lloc de treball (concretament en oficina) està encara sota debat i 
requereix de més esforç d’investigació. 
En estudis anteriors s’ha trobat que els símptomes ocular i musculoesquelètics (mal de 
espatlla, mal d’esquena) estan relacionats entre sí, i a més a més l’increment dels dos 
tipus de símptomes està relacionat amb una durada de temps més llarga realitzant 
feines en pantalla d’ordinador. També hi ha altres estudis que han investigat els 
diferents tipus de símptomes i possibles correccions òptiques en condicions de visió 
propera preparades i controlades en laboratori però no en el món real on les 
condicions no són sempre les mateixes per a tothom; El present estudi tractarà de 
investigar subjectes en una jornada de treball en la qual les condicions són les de la 
vida real, i es passarà un qüestionari a cadascun dels subjectes un cop acabada la 
seva jornada laboral per diferenciar els aspectes dels quals es queixen i intentar 
relacionar-ho amb el tipus d correcció òptica que utilitzen. 
Així doncs l’objectiu real de l’estudi és identificar i descriure la diferència de símptomes 
de SUO depenent de quina correcció òptica utilitza el jove prèsbita actual. Els autors 
doncs ens presenten les dues hipòtesis que volen investigar en l’estudi: 
1) Incrementen les queixes relacionades amb SUO quan incrementa el temps de 
la jornada de treball en la qual es fa ús de ordinador, i si és així aquest 
increment depèn del tipus de correcció que el subjecte utilitza (Lents 
monofocals en visió llunyana, lents monofocals en visió propera, lents 
progressives, o lents ocupacionals)? 
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2) I les queixes dels subjectes estan relacionades amb les condicions 
ergonòmiques del seu lloc habitual de treball? 
 
Mètodes. l’Estudi contarà amb 175 subjectes amb edats de 35 a 63 anys. Tots ells fa 
almenys dos anys que porten les seves ulleres habitualment i les persones que no 
utilitzen correcció van ser descartades de l’estudi ja que el que interessa es estudiar 
els símptomes de SUO en usuaris de correcció que siguin prèsbites joves. 
l’Estudi compleix totes les regulacions ètiques que ha de complir i els participants han 
signat un consentiment informat d’acord amb la Declaració de Helsinki. Tampoc es van 
variar en cap moment les condicions de treball de cap subjecte perquè l’objectiu es 
veure quina és la situació més real. 
Els mateixos subjectes van informar de quin tipus de correcció òptica utilitzaven 
gràcies a una classificació donada pels autors. Els tipus de compensació podien ser 
monofocals per a visió llunyana, monofocals per a visió propera, lents progressives, 
lents ocupacionals o lents bifocals.  
Es van classificar el tipus de tasca que realitzaven habitualment en 4 tipus diferents: 
1) Principalment només ús per a mirar la pantalla, i puntualment fer feina en 
documents físics, però mai atenent a consumidors. 
2) Ús indiferent de pantalla i de document físic però mai atenent a consumidors. 
3) Ús de ordinador i tracte amb consumidors o clients que visiten la oficina. 
4) Feina fora de la oficina que requereix ús de llibreta. 
Les condicions ergonòmiques del lloc de treball van ser observades i comprovades a 
través d’una fotografia. 
També es descriuen dos paràmetres que seran mesurats durant la realització de 
l’estudi. El primer és la inclinació del cap, que estarà marcat per la línia imaginària 
entre els ulls i les orelles. La segona és la inclinació de mirada que està marcada per 
la línia entre els ulls i la pantalla. Tant una com la altre es mesuren en graus respecte 
la línia horitzontal, com més amunt tendeixi més positiu serà l’angle. 
Al final de la jornada laboral (unes 8 hores) es demana als subjectes que responguin 
un qüestionari que valorarà les possibles queixes o símptomes principals que hagin 
patit o pateixin en aquell moment. El qüestionari està basat en 14 preguntes (ja usades 
en estudis anteriors) que valoren els símptomes tant visuals oculars com 
musculoesquelètics. A aquestes preguntes s’hi afegeixen també 9 relacionades amb 
presbícia. Totes aquestes preguntes són posteriorment agrupades en subgrups que 
descriuen cada un d’ells aspectes més concrets dels possibles símptomes. Les 
preguntes seran respostes del 0 al 6 sent el 0 el nivell de desconfort més baix i el 6 el 
més alt. 
 
Resultats. Les 23 preguntes del qüestionari són agrupades en 5 grups distintius que 
tenen correlació entre sí (correlació trobada per anàlisi de factors). Això és important ja 
que en aplicació pràctica els factors seran interpretats de manera més fàcil i senzilla. 
Són els següents: 
 
1. Visió a la pantalla o monitor (Mitjana 1,5): 
 Com de bé veus tota la pantalla sense moure el cap? 
 Com de molestos són els moviments del cap per veure tota la pantalla? 
 Com de bé veus els objectes petits que mostra la pantalla? 
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 Com valores la visió que tens de la pantalla? 
 Com valores la visió que tens a distàncies curtes? 
 
2. Fatiga ocular (Mitjana 1,61) 
 Tinc dificultats per veure-hi bé 
 Em pesen les parpelles 
 Sento els ulls cansats 
 Em ploren els ulls 
 Sento cremor als ulls 
 Tinc una sensació desagradable al voltant dels ulls 
 Em piquen els ulls 
 
3. Fatiga musculoesquelètica (Mitjana 2,43) 
 Tinc dolor als braços 
 Tinc dolor al coll 
 Tinc dolor a l'esquena 
 Tinc dolor a les espatlles 
 Sents tensió al cap o a cosa durant la postura habitual de treball? 
 
4. Mareig (Mitjana 1,12) 
 Sento mareig 
 Em sento adormit 
 
5. Visió dinàmica (Mitjana 1,56) 
 Com valores la teva visió quan mous el cap? 
 Com valores la teva visió quan et mous per la oficina o ambient de treball? 
 Si mires per sobre de la pantalla cap a un punt llunyà com de ràpid pots tornar 
a veure-hi bé? 
 
6. Mal de cap (Mitjana 2,37) 
 Tinc mals de cap 
 
 
Cal destacar que per als resultats s'han descartat els 13 casos d'usuaris de lents 
ocupacionals així com els 2 casos d'usuaris de bifocals ja que aquests grups eren 
massa petits per als anàlisis de correlació. 
 
Els resultats principals de l'estudi van ser que en el grup total de subjectes (n=175) 
s'ha trobat una correlació significativa entre les hores de feina que els subjectes 
utilitzen l'ordinador i els factors de visió dinàmica (p=0,0024) i fatiga ocular (p=0,009). 
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També s'ha trobat una tendència a la correlació entre les hores de feina en ordinador i 
la fatiga musculoesquelètica (p=0,0856) (les eines estadístiques utilitzades són la 
correlació de Spearman i els valors de significança estadística són ajustats amb la 
correcció de Bonferroni-Holms). 
Per tal d'agrupar millor el tipus de tasca realitzat en la oficina les tasques 1 i 2 i les 
tasques 3 i 4 són ajuntades per tal d'evitar mostres excessivament petites. 
Els resultats també mostren que en les tasques 1 i 2 (tasques que usen principalment 
ordinador) les correlacions de símptomes amb hores de feina en ordinador són més 
altes que en les tasques 3 i 4 (tasques on s'atenen clients que visiten la oficina), 
especialment en el cas de usuaris de lents monoculars per visió llunyana. No només 
això sinó que també es troba una correlació significativa entre els usuaris de lents 
monoculars per visió llunyana i la visó dinàmica, la fatiga ocular i la fatiga 
musculoesquelètica amb les hores de feina utilitzant ordinador. 
Pel que fa a la inclinació del cap aquesta es significativament més gran en els usuaris 
de progressius (17,4 graus) respecte els usuaris de monofocals en visió llunyana (10,3 
graus, p=0,01) i monofocals en visió propera (10,6 graus, p=0,041) . Tot i aquest 
augment en la inclinació del cap això no es tradueix en un augment dels símptomes de 
fatiga musculoesquelètica en els usuaris de progressius. La inclinació de línia de 
mirada ha estat similar en tots els usuaris. 
 
Discussió. Es destaca la semblança de factors interns i factors externs observats en 
altres estudis i els factors de visió de pantalla i fatiga ocular del present estudi. També 
s'han trobat resultats similars en la correlació entre símptomes oculars i 
musculoesquelètics, i finalment en els efectes de la durada de temps de feina en 
ordinador, però a més a més s'especifica segons el tipus de lent oftàlmica que utilitza 
el subjecte. 
La durada de treball en ordinador ha estat la variable que més efecte ha tingut en la 
presentació de símptomes en usuaris de lents monoculars per a visió llunyana 
especialment en les tasques de més demanda de treball en ordinador. Això es 
probablement degut a una demanda acomodativa que amb el temps deriva en fatiga 
ocular. Això fa que els autors determinin que la presbícia no corregida en prèsbites 
joves es un factor de risc que contribueix a la SUO. 
El resultat més sorprenent és la correlació entre símptomes musculoesquelètics i la 
durada de treball en ordinador en usuaris de lents monofocals de visió llunyana encara 
que aquest tipus de lent no restringeixi els moviments del cap o els ulls. Una de les 
explicacions que donen els autors és que el malestar ocular generat per la 
insuficiència acomodativa genera malestar musculoesquelètic al estar relacionats 
psicològicament, i explica la necessitat de futures investigacions psicològiques sobre el 
tema. 
Les dues limitacions principals de l'estudi són per una part la desconeixença de les 
correccions utilitzades pels pacients, és a dir no s'ha tingut en compte si les 
prescripcions que utilitzen els subjectes normalment eren les adequades, ni tampoc si 
existia alguna malaltia que afectes la visió o altres aspectes generals dels subjectes. 
Per altra banda tampoc s'han estudiat els prèsbites joves que no utilitzen correcció en 
el seu dia a dia. 
Finalment s'arriba a la conclusió anteriorment descrita que la presbícia no corregida en 
prèsbites joves és un factor de risc per a que es manifesti SUO. Per aquest motiu els 
prèsbites joves que només utilitzen correcció en visió llunyana haurien de considerar 
correcció de presbícia. Tot i que els usuaris de lents progressives inclinen més el cap 
que els usuaris de lents monofocals, això no resulta en més símptomes 
musculoesquelètics. 
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4.3.2. CRÍTICA 
 
A continuació sotmetrem l'article a la plantilla presentada en la primera part del treball: 
 
Títol 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
1. Indica clarament el contingut de l’article? X    
2. Es gramaticalment correcte? X    
3. Utilitza to afirmatiu? X    
  
Resum 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
4. Identifica el contingut bàsic de forma breu i 
exacte? 
X    
5. És fàcil d’entendre en la primera llegida? X    
6. Utilitza una estructura clara ? X    
7. Presenta resultats en valors numèrics? X    




PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
9. S’indica què s’investigarà? X    
10. Es respon perquè s’investigarà? X    
11. Convida al lector a seguir llegint l’article?  X   
12. Es presenta clarament els antecedents 
(“background”) del problema a investigar? 
X    
13. El marc teòric clarifica i es relaciona amb el 
problema a investigar? 
 X   
14. Els objectius són concrets, mesurables i 
factibles? 
 X   
15. Les referències bibliogràfiques citades són 
actuals? 
X    
16. La revisió bibliogràfica presenta una 
justificació per a cada cita, i no es arbitrària? 
X    
17. Utilitza una estructura com la esmentada 
anteriorment? 
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Mètodes 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
18. El disseny sembla apropiat per als 
objectius? 
X    
19. El disseny està actualitzat amb el nivell de 
coneixements ja disponibles? 
X    
20. El disseny explica la dimensió temporal de 
la recollida de dades? 
 X   
21. Les variables tenen una adequada definició 
conceptual? 
 X   
22. Les tècniques de mesura de les variables 
són descrites, adequades i les mateixes per a 
diferents grups? 
 X   
23. La població s’identifica i descriu amb 
claredat? 
X    
24. Els criteris de selecció de la mostra són 
descrits amb exactitud? 
X    
25. La mida de la mostra es informada i 
justificada tenint en compte: Objectius de l’estudi, 
el disseny, el mètode de mostreig, i l’anàlisi 
estadístic? 
X    
26. No hi ha hagut pèrdues significatives que 
afectin als resultats? 
X    
27. Es justifica raonadament els tests 
estadístics utilitzats? 
 X   
28. Es descriuen els possibles riscos 
potencials dels subjectes que participen en la 
investigació? 
  X  
29. Es respecta la l’anonimat i confidencialitat 
dels participants? 
X    
30. La estructura és com la esmentada 
anteriorment? 





PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
31. Els instruments de recol·lecció de dades 
són justificats per disseny de l’estudi? 
   X 
32. Es descriuen els procediments per a la 
recollida de dades? 
X    
33. Els procediments estadístics s’informen de 
forma adequada i completa? 
 X   
34. Les dades són analitzades en relació als 
objectius? 
X    
35. S’inclouen les respostes de tots els 
participants o s’indiquen les respostes no 
disponibles? 
  X  
36. Els resultats s’inicien amb el més rellevant i 
destacable al principi, i el més inesperat al final? 
X    
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37. Tots els procediments estadístics són citats 
anteriorment a material i mètodes? 
X    
38. Les taules utilitzades són simple i auto-
explicatives? 
X    
39. Les gràfiques utilitzades són simples i 
auto-explicatives? 
X    
40. Les gràfiques i les taules compleixen les 
funcions de: clarificar, emfatitzar, relacionar i/o 
resumir? 
X    
 
Discussió 
PREGUNTA SI DUBTÒS NO NS/NC 
41. Es distingeix entre rellevància clínica i 
significació estadística? 
 X   
42. Es comparen els resultats propis amb 
altres de similars? 
X    
43. Les conclusions presentades es basen en 
els resultats obtinguts? 
X    
44. Es comenten i reflexionen les limitacions 
de l’estudi amb honestedat? 
X    
45. S’utilitza estil argumentari? X    
46. Les conclusions són les respostes a les 
preguntes principals o objectius de l’estudi? 
X    
 
 
Primer repassaré els punts a favor destacables de l'estudi: 
 
començant pel resum, un cop llegit l'article sencer fa una molt bona tasca de resumir i 
destacar quins són els aspectes més importants de l'estudi com quines són les 
intencions dels autors, una descripció general de la població estudiada, les eines que 
s’utilitzarà per a mesurar quantitativament els símptomes (qüestionari), i finalment es 
destaquen els resultats més importants expressats numèricament en percentatge de 
variància entre grups i s'explica la conclusió final a la que s'arriba un cop els resultats 
han estat analitzats. 
La introducció de l'article també està ben escrita i respon a les preguntes més 
importants de l'apartat com ara què es vol estudiar i perquè es vol estudiar. Es 
mencionen i referencien correctament estudis anteriors que es situaven dins el mateix 
marc teòric i estudiaven aspectes molt similars. Aquesta bibliografia es actual i està 
justificada per a cada cita. Finalment la estructura que es presenta és en general la 
adequada. 
En l'apartat de mètodes s'utilitza un disseny apropiat per a aconseguir els objectius 
que es desitgen, la població és descrita de forma correcte així com els criteris que 
s'han utilitzat per a seleccionar-la. A més a més aquests criteris justifiquen la elecció de 
la mostra ja que es necessiten persones que habitualment treballin amb ordinador, es 
a dir en una oficina i tots els participants treballen en el mateix districte eliminant així 
alguna possible variable que no es pugui controlar com el clima o les hores de llum, 
per exemple. La mida de la mostra es suficientment gran per a que els anàlisis resultin 
en nivells de significació estadística acceptables. Si bé en l'estudi hi han hagut 
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pèrdues de subjectes (usuaris de lents ocupacionals i bifocals) s'explica (tot i que el 
l'apartat de resultats) perquè les seves respostes s'han desestimat.  En tot moment es 
respecta l'anonimat dels subjectes que han participat en l'estudi i s'utilitza una 
estructura adequada. 
Pel que fa als resultats els autors indiquen quins són els procediments estadístics 
utilitzats per a obtenir els diferents valors numèrics que ens aporten. També es 
presenten les dades en valors que es relacionen i tenen coherència amb els objectius 
que s'ha plantejat l'estudi en la introducció, per exemple els valors de “r” indiquen el 
nivell de correlació entre les dues variables que s'analitzen (com més semblant a 1 
més correlacionades), i els valors “p” són ajustats amb el procediment estadístic de 
Bonferroni-Holms per a que la interpretació final sigui més real. Els resultats comencen 
amb els més importants i esperats al principi, a continuació es descriuen els resultats 
més inesperats.  Les taules i les gràfiques utilitzades són en tot moment aclaridores i 
alhora realitzen la funció de resumir i mostrar gràficament els resultats numèrics que 
els autors van mostrant al llarg de l'apartat. 
La discussió comença de manera molt encertada comparant les troballes fetes en 
l'actual investigació amb estudis anteriors, alguns d'ells ja mencionats en la 
introducció. Les conclusions a les que arriben els autors estan totalment relacionades 
amb els resultats numèrics i fruits dels anàlisis estadístics realitzats. L'estudi però té 
limitacions i els autors les expliquen de manera molt encertada, aquestes limitacions 
són la falta de comprovació de refracció correcte per a cada subjecte així com la no 
selecció de prèsbites que no utilitzen correcció visual. En tot l'apartat s'utilitza un estil 
argumentador. 
En general qualificaria aquest article com a força bo, ja que aporta unes conclusions 
que poden ser significatives, però també es cert que té alguns punts foscos que 
valorarem a continuació: 
Començant per la introducció on destaca sobretot la formulació de l'objectiu de l'estudi: 
Trobar o observar quin és l'status quo dels prèsbites usuaris d'ordinador en feines 
d'oficina en relació al tipus de correcció que utilitza. Conceptualment és un concepte 
molt interessant i vistós però a priori costa de mesurar o acotar amb valors numèrics. 
En l'apartat de mètodes un dels procediments que deixen amb més dubtes al lector és 
la manera com els autors saben quin tipus de correcció utilitza cada subjecte de 
l'estudi. Es fa mitjançant una presentació gràfica que no està publicada. També 
provoca dubtes la manera en com els autors mesuren les condicions ergonòmiques i 
els angles de cap i de mirada. La explicació diu que es fa utilitzant una fotografia del 
entorn habitual de treball des de el costat, tot i així no queda clar qui fa la foto (un 
investigador o el mateix subjecte?) ni com es mesuren exactament els angles 
esmentats. Finalment també és poc precisa la temporalitat explicada en l'estudi ja que 
posa que la jornada laboral és de aproximadament 8 hores però en cap moment es 
controla exactament per part dels investigadors. Tampoc queda clar com es mesura 
les hores de feina en ordinador de cada subjecte (les informa aproximadament el 
mateix subjecte o un investigador ho ha controlat?). 
Per acabar, en l'apartat de resultats tot i ser força aclaridor els autors s'avancen al 
aventurar una resposta que seria més apropiada en l'apartat de discussió ja que 
afirmen que els usuaris de lents monofocals tant en visió de lluny com en visió propera 
no tenen els moviments restringits, la qual cosa és certa però pertany més aviat al 
apartat de discussió. 
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4.3.3. CONCLUSIÓ 
 
l'Article és molt interessant i el qualificaria com a bastant correcte sobretot pel fet que 
estudia els subjectes en un ambient de treball no controlat la qual cosa pot ser vista 
com a punt dèbil ja que es possible que factors com correccions inapropiades o 
patologies poden haver influenciat els resultats, però que per altra banda ens dona una 
visió privilegiada de quin es l'estat actual dels joves prèsbites en l'ambient d'oficina 
segons el tipus de correcció que utilitzen. Cal destacar també el bon ús de les eines 
estadístiques per a filtrar els resultats numèrics i que aquests siguin comparables amb 
les qüestions bàsiques de l'estudi. 
Els aspectes a millorar de l'estudi són la pobre explicació temporal que donen els 
autors de quan es realitza l'estudi i com es mesura el temps que un subjecte ha 
treballat en ordinador, a més a més de la falta de imatges per entendre o visualitzar 
millor la ergonomia en molts d'aquests llocs de treball. 
Els resultats més importants d'aquests estudi són: 
– Correlació significativa entre hores de feina en ordinador i símptomes relacio-
nats amb SUO en usuaris de lents monofocals per a visió llunyana. 
– Correlació significativa entre els símptomes visuals i els símptomes musculo-
esquelètics en usuaris de lents monofocals per a visió llunyana. 
– Una inclinació significativament més gran de l’angle del cap en usuaris de lents 
progressives no es correlaciona amb més símptomes musculoesquelètics. 
 
D'Aquests resultat la conclusió més important, clara i que més pes té dins de tot estudi 
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PURPOSE: With computer usage becoming almost universal in contemporary society, the reported
prevalence of computer vision syndrome (CVS) is extremely high. However, the precise physiological
mechanisms underlying CVS remain unclear. Although abnormal accommodation and vergence
responses have been cited as being responsible for the symptoms produced, there is little objective
evidence to support this claim. Accordingly, this study measured both of these oculomotor parameters
during a sustained period of computer use.
METHODS: Subjects (N 5 20) were required to read text aloud from a laptop computer at a viewing
distance of 50 cm for a sustained 30-minute period through their habitual refractive correction. At
2-minute intervals, the accommodative response (AR) to the computer screen was measured objec-
tively using a Grand Seiko WAM 5500 optometer (Grand Seiko, Hiroshima, Japan). Additionally,
the vergence response was assessed by measuring the associated phoria (AP), i.e., prism to eliminate
fixation disparity, using a customized fixation disparity target that appeared on the computer screen.
Subjects were asked to rate the degree of difficulty of the reading task on a scale from 1 to 10.
RESULTS: Mean accommodation and AP values during the task were 1.07 diopters and 0.74Δ base-in
(BI), respectively. The mean discomfort score was 4.9. No significant changes in accommodation or
vergence were observed during the course of the 30-minute test period. There was no significant dif-
ference in the AR as a function of subjective difficulty. However, the mean AP for the subjects who
reported the least and greatest discomfort during the task was 1.55Δ BI and 0, respectively (P 5 0.02).
CONCLUSIONS: CVS, after 30 minutes was worse in subjects exhibiting zero fixation disparity when
compared with those subjects having a BI AP but does not appear to be related to differences in
accommodation. A slightly reduced vergence response increases subject comfort during the task.
Optometry 2011;82:434-440Computer vision syndrome (CVS) is defined by the
American Optometric Association as the combination of
eye and vision problems associated with the use of com-
puters.1 These symptoms result from the individual having
insufficient visual capabilities to perform the computer taskDisclosure: The authors have no financial or other relationships that
ht lead to a conflict of interest.
Corresponding author: Mark Rosenfeld, M.C.Optom., Ph.D., State
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:10.1016/j.optm.2010.10.013comfortably. Environmental factors, such as ambient tem-
perature and humidity, the type of lighting, and the setup
of the workstation may also contribute to both ocular and
general discomfort.2 In 2000, it was estimated that 75%
of jobs involved computer use.3 It seems likely that this
number has now increased, and when combined with online
activities such as e-mail, Internet access, shopping, and
entertainment, one might suggest that computer usage is
now almost universal.
Additionally, previous reports have suggested that
between 64% and 90% of computer users experience visualights reserved.
Collier and Rosenfield Clinical Research 435symptoms, which may include eyestrain, headaches, ocular
discomfort, dry eye, diplopia, and blurred vision either at
near or when looking into the distance after prolonged
computer use.3 These symptoms may be produced by the
organization of the workstation environment, inadequate
wetting of the corneal surface, near-vision abnormalities
(such as accommodation-vergence difficulties), or inappro-
priate refractive correction (e.g., incorrect positioning of a
near addition). Rossignol et al.4 reported that the prevalence
of visual symptoms increased significantly in individuals
who spent more than 4 hours daily working on video
display terminals (VDTs). Of these reported complaints,
eyestrain or sore eyes was the most prevalent condition,
and the occurrence was significantly greater for workers
who used VDTs for at least 7 hours per day when compared
with those who used the displays for shorter periods. After
eyestrain or sore eyes, the most common symptoms in order
of prevalence were burning or irritated eyes, blurred vision,
tearing or itching, and red eyes.
While both accommodation and vergence have been cited
as contributing to symptoms associated with computer use,
there are relatively few objective data detailing how these
oculomotor parameters change during computer work. Wick
and Morse5 used an objective infrared optometer to measure
the accommodative response (AR) in 5 emmetropic subjects
when viewing either a VDTor printed copy of the same text
displayed on the monitor. They reported that 4 subjects
showed an increased lag of accommodation to the VDT
(mean increase, 0.33 diopters [D]) when compared with
the hard copy condition. Later, Penisten et al.6 used dynamic
retinoscopy to assess the AR when subjects viewed a printed
card, a VDT, or a simulated computer display. Results were
presented for 2 examiners, and the observed differences were
relatively small, although a significantly reduced lag of ac-
commodation was observed with the simulated computer
display when compared with the print target. For examiner
1, the mean lags of accommodation for the printed card
and VDT were 0.63 D and 0.72 D, respectively, whereas
for the second examiner the mean lags were 0.92 D and
0.75 D, respectively. These differences were smaller than
the observed levels of inter- and intra-examiner repeatability.
Although few studies have examined the vergence
response during the course of VDT work, several investi-
gators have measured vergence parameters before and after
periods of computer usage. For example, Watten et al.7
measured positive and negative relative vergence (or ver-
gence ranges)8 at near both at the beginning and end of
an 8-hour workday. They observed significant decreases
in both parameters, implying that computer use decreased
one’s ability to converge and diverge appropriately. In con-
trast, Nyman et al.9 found no significant change in positive
or negative relative vergence at near after 5 hours of VDT
work. They also reported no significant change in either
distance and near heterophoria or the near point of conver-
gence (NPC) after the work period. Similarly, Yeow and
Taylor10 also observed no significant change in NPC after
short-term VDT use (up to 2.35 hours of continuous useor an average of 4 hours intermittent use in a normal work-
ing situation). In a subsequent longitudinal study, Yeow and
Taylor11 monitored NPC, near horizontal heterophoria, and
associated phoria (AP), i.e., the prism to eliminate fixation
disparity, over a 2-year period in both VDT and non-VDT
workers in the same office environment. Although both
the VDT and control groups exhibited a decline in NPC
with age, no significant difference was observed between
these groups. Similarly, no significant change in either
near heterophoria or AP was found.
Jaschinski-Kruza12 measured both accommodation and
fixation disparity during the course of a 30-minute com-
puter task at viewing distances ranging from 25 to 85 cm.
No significant change in either of these parameters was ob-
served over time. However, no assessment of visual symp-
toms was made during the task, and he noted that ‘‘subtle
oculomotor effects’’ could contribute to difficulties in per-
formance or visual fatigue in the workplace. Subsequently,
Jaschinski13 used fixation disparity as a measurement of
near vision fatigue after work at a computer workstation.
Near vision fatigue was associated with greater exo (or
less eso) fixation disparity as the target was brought closer
to the observer. However, to date, there appears to have
been no assessment of the vergence response as a function
of symptoms during the course of a computer task. Accord-
ingly, the aim of the current study was to measure both
accommodation and vergence during a period of sustained
VDT fixation and to determine whether either the magni-
tude of or changes in accommodation and/or vergence
were related to discomfort during the task.Methods
The study was performed on 20 visually normal subjects
having a mean age of 24 years (range, 22 to 30 years); 17
were optometry students at the State University of New
York State College of Optometry, and the remaining 3 were
postgraduate students at other institutions. All had best-
corrected visual acuities of at least 6/6 (20/20) in each eye.
None had any manifest ocular disease as evidenced from a
comprehensive eye examination. The study followed the
tenets of the Declaration of Helsinki, and informed consent
was obtained from all subjects after an explanation of the
nature and possible consequences of the study. The protocol
was approved by the Institutional Review Board at the State
University of New York State College of Optometry.
Subjects were required to perform a sustained fixation
task consisting of reading a story aloud from a Dell Latitude
D600 laptop computer (Dell Corp., Round Rock, Texas), at a
viewing distance of 50 cm for a continuous 30-minute period.
Thewords on the screen were black on white (approximately
80% contrast) in Times New Roman font (8.5 point size).
All trials were run by the principal author, who had control
over the computer via an auxiliary monitor and mouse.
The AR was measured objectively from the right eye
using a WAM-5500 open field, infrared optometer (Grand
436 Optometry, Vol 82, No 7, July 2011Seiko Co., Ltd., Hiroshima, Japan). While subjects per-
formed the task under binocular viewing conditions,
measurements of the refractive state were recorded from
the right eye only. Subjects wore their habitual refractive
correction during the task, and a baselinemeasurement of the
refractive state was obtained through this correction using
the infrared optometer immediately before the start of the
reading task. Five measurements of the refractive state were
taken, converted to spherical equivalent (i.e., sphere 1 half
cylinder power), and averaged. The laptop computer was
placed just above the optometer (see Figure 1) and therefore
was close to the primary position for the observer. This was
necessary to facilitate measurements of accommodation.
The AR was measured at 2-minute intervals during the
course of the 30-minute VDT task. Subjects were instructed
to focus on the last word they read (which was highlighted
by the examiner to ensure that the subject knew where to
fixate) while their refractive state was measured. Five
consecutive measurements were taken, as described previ-
ously, with the mean being recorded.
In addition to their refractive correction, subjects wore
a pair of chromatic acetate filters, comprising a red and
blue filter before the right and left eye, respectively,
throughout the 30-minute reading task. These allowed the
measurement of the AP during the VDT task. This was
achieved by superimposing a colored fixation disparity test
(see Figure 2) over the reading material and asking the sub-
ject to indicate whether the monocular vernier markers ap-
peared ‘‘exactly one beneath the other.’’ The top blue
vernier line was visible to the right eye while the bottom
red vernier marker was only seen by the left eye. The rect-
angles and other markings were visible to both eyes to pro-
vide a fusion stimulus. The design of the customized fixation
disparity test, with a peripheral fusion lock and good accom-
modative stimulus, was similar to other commercially
available fixation disparity apparatus (e.g., the Sheedy Dis-
parometer [Vision Analysis, Walnut Creek, California] or
the Wesson card [created and distributed by Dr. Michael
Wesson]).14 If the monocular markers appeared to be mis-
aligned, a horizontal prism bar was introduced before theFigure 1 Photograph of the experimental setup shows the laptop com-
puter positioned in front of the infrared optometer. The colored filters,
required for measurement of AP, are not shown here.right eye, in increasing 1Δ steps, until the subject reported
alignment of the vernier targets. The lowest prism that
brought the vernier markers into apparent alignment was re-
corded as the AP. To minimize the break during the reading
task, only one measurement of AP was taken immediately
after each assessment of accommodation. However, both
AR and AP were assessed without any break in fixation
away from the computer monitor. As soon as both the refrac-
tive state and AP had been determined, the subject continued
to read aloud until the 30-minute period had elapsed and the
final measurements were taken. Determination of both AR
and AP took approximately 30 to 40 seconds to complete.
To ensure that the colored filters did not affect the
measurements of accommodation, the AR was measured in
a subgroup of 5 subjects viewing a near target at a distance
of 40 cm. For the right eye, the mean refractive state with
and without the red filter was –2.68 D (SD 5 2.03) and
–2.42 D (SD 5 2.00), respectively (Mann-Whitney test,
P 5 0.55). For the left eye, the mean refractive state with
and without the blue filter was –1.67 D (SD 5 2.48) and
–1.75 D (SD 5 2.56), respectively (Mann-Whitney test,
P 5 0.99). Thus, the colored filters did not produce any
clinically meaningful change in the AR.
Immediately after completion of the 30-minute reading
period, subjects were asked to rate the level of ocular
discomfort experienced during the task on a scale from 1 to
10. One was described as ‘‘negligible discomfort’’ while 10
was labeled ‘‘agony.’’Results
When viewing the 2-dimensional stimulus, the initial mean
AR before beginning the computer task was 0.84 D (SD 5
0.57) The mean AR during the course of the 30-minute task
is shown in Figure 3. The mean AR during the task was
1.07D, with a small increase in response as the task pro-
gressed. However, 1 factor, repeated measures, analysis of
variance indicated that the change in AR over time was
not significant (P 5 0.39). The initial mean AP before
beginning the computer task was 1.32Δ BI (SD 5 2.08)
The mean AP during the course of the 30-minute task is
shown in Figure 4. Mean AP during the task was 0.74Δ
BI and 1 factor, repeated measures, analysis of variance in-
dicated that the change in AP over time was not significant
(P 5 0.98).
Discomfort scores recorded after the 30-minute task
ranged from 2 to 8.5 with a mean of 4.9 (SD 5 2.02). A
plot of symptom scores as a function of the mean AP during
the 30-minute test period is shown in Figure 5. A significant
positive correlation was observed (r 5 0.59; P 5 0.007)
with the highest symptom scores occurring in those sub-
jects having either less than 1Δ BI or base-out AP. Further,
subjects were divided into 2 groups based on the discomfort
values. The 10 subjects reporting the highest discomfort
level had a mean score of 6.6 (SD 5 1.26; range, 4.5 to
8.5), whereas the 10 subjects having the lowest discomfort
Figure 2 Measurement of AP. The colored vernier target appeared on the screen, superimposed over the text being read. Subjects wore red and blue filters
over their right and left eyes, respectively. Any vertical misalignment was reported and horizontal prism introduced to eliminate the fixation disparity.
Collier and Rosenfield Clinical Research 437score had a mean score of 3.20 (SD 5 0.75; range, 2.0 to
4.0). In comparing the within-task AR in these 2 groups,
as shown in Figure 6, no significant difference was
observed during the course of the 30-minute task (Mann-
Whitney Test; P 5 0.40). However, when examining
measurements of AP during the 30-minute computer task,
subjects having the lowest level of discomfort had a mean
AP of 1.55Δ BI (SD 5 0.48), whereas subjects having
higher discomfort had a mean AP of 0.00Δ (SD 5 0.30).
This difference was significant (Mann-Whitney Test;
P , 0.0001). Values of AP for the 2 symptom groups
during the course of the 30-minute task are shown in Figure 7.Discussion
The findings of the current study suggest that symptoms
associated with computer use may be related to anFigure 3 Mean value of AR (N 5 20) during the course ofincreased vergence response during VDT operation but
are unlikely to result from a change in the AR. Subjects
who converged accurately on the screen (as demonstrated
by zero fixation disparity) were more likely to be sympto-
matic than those exhibiting exo fixation disparity. No
difference in accommodation was observed between the
symptomatic and asymptomatic groups.
In the current study, subjects were asked to rate the level
of ocular discomfort experienced during the task on a scale
from 1 to 10. A recent study in our laboratory (paper in
preparation) recorded symptoms after a sustained period of
reading from a computer monitor either through the
distance refractive correction or with a supplementary
–1.00 D or –2.00 D oblique cylinder added over these
lenses. Additionally, the distance correction condition was
repeated on 2 occasions in 12 subjects to assess the
repeatability of the symptom questionnaire. The results
showed no significant difference between the habitualthe 30-minute computer task. Error bars indicate 61 SD.
Figure 4 Mean value of AP (N 5 20) in prism diopters (PD) during the course of the 30-minute computer task. Error bars indicate 61 SD.
438 Optometry, Vol 82, No 7, July 2011correction conditions but did show a significant increase in
post-task symptoms. The 95% limits of agreement of the
mean symptom score (1.96 multiplied by the standard
deviation of the differences15) was 61.25. This is consider-
ably larger than the difference in mean discomfort scores
for the most and least symptomatic subgroups reported
here, with mean scores of 6.6 and 3.2, respectively.
The increased vergence response in those subjects who
converged accurately on the monitor (as shown by zero
AP) may be responsible for the greater symptoms when
compared with those individuals who had a lower symptom
score and small amounts of BI AP. The notion that having
exo fixation disparity at near may be more comfortable
than accurate vergence differs from that of earlier work,
indicating a positive relationship between AP and symp-
toms.16-19 However, it should be noted that the range of BI
AP found in the low-symptom group was relatively small
(mean, 1.55Δ; range, 0.78 to 2.33Δ). Interestingly, the
Optometric Extension Program system of case analysis
regards exophoria at near as desirable because it providesFigure 5 Symptom scores as a function of AP. A significant positive correlatio
sion line was y 5 0.75x 1 5.55.a ‘‘buffer’’ to overconvergence.20 Further, Sheedy and
Saladin21 reported that the mean fixation disparity in a
group of nonpresbyopic subjects was 0.17 minutes exo,
with a relatively wide standard deviation (65.54 minutes).
Accordingly, the minimum vergence response necessary to
place the retinal images within Panum’s fusional area
(thereby allowing binocular single vision) may provide a
more comfortable oculomotor posture than precise ocular
alignment.
It should also be noted that the current study measured
AP using a customized device, which included a peripheral,
but not a central fusion lock. It has been observed that
fixation disparity is generally smaller and less variable when
tested with a central fusion lock.22-24 However, Ukwade14
indicated that for diagnostic purposes, the wider range of
findings obtained using an instrument that only has a periph-
eral fusion lock may be preferable. Fixation disparity may
also vary with target clarity and luminance.25,26 Given that
the target was presented on a computer monitor rather

















Figure 6 Mean value of AR during the course of the 30-minute com-
puter task for the 10 subjects reporting the most and fewest symptoms,
respectively. Error bars have been omitted for clarity.
Collier and Rosenfield Clinical Research 439speculate that variation in the method of presenting the tar-
gets may also account for some of the differences between
the current and previous studies.
These findings also differ from those of Jaschinski,13
who reported that near vision fatigue was associated with
greater exo (or less eso) fixation disparity as the target is
brought closer to the observer. Accordingly, they suggested
that symptomatic subjects would tend to prefer a longer
viewing distance to minimize exo fixation disparity. How-
ever, this result occurred in individuals who indicated that
viewing the screen at 50 cm was ‘‘too near.’’ Subjects
who were initially comfortable at this working distance
may prefer a reduced vergence response during the course
of the task. If this is indeed the case, then one might con-
sider the introduction of prism to induce small amounts
of exo fixation disparity. Current work in our laboratory
is evaluating the effectiveness of such prisms.Figure 7 Mean value of AP in PD during the course of the 30-minute compute
tively. The upper and lower dashed lines represent the 95% confidence limits foThe relatively small mean difference in AP (1.55Δ)
between the high and low symptom groups in the current
study should be noted. Therefore, we suggest that although
the slightly increased vergence response may contribute to-
ward symptoms, other factors such as dry eye, the type of
refractive correction worn (especially in presbyopes), and
ergonomic factors associated with the organization of the
computer workstation may also play a significant role in
the etiology of CVS. Although it was not possible to stan-
dardize all of these factors, it seems unlikely that these
conditions varied sufficiently to produce any change in
objective or subjective responses during the course of the
30-minute trial. An additional factor to consider is the
gaze angle adopted during computer work. In the current
study, because of the restrictions imposed by the use of
the objective optometer to measure accommodation, the
laptop computer was placed in primary gaze. Desktop com-
puter monitors are commonly positioned at this angle of
gaze. In contrast, laptop computers are more typically
used in downward gaze. Because the angle of gaze can
on occasions alter either the accommodative and/or
vergence response,27-29 changing this viewing angle may
impact the level of symptoms experienced. Future studies
should also explore longer task durations in a larger popu-
lation to determine whether the vergence or accommoda-
tion responses change or become increasingly variable
with more extended tasks, because previous investigations
have found that the magnitude of CVS may vary with
task duration.4
The findings of this study indicate that the symptoms
associated with computer use do not result from variations
in accommodation during the course of the 30-minute
computer task. A smaller vergence response may reduce
symptoms, although the mean difference between the 2
groups, although statistically significant, was relatively
small. Although all subjects had normal accommodation
and vergence responses, it is not possible to rule out other
CVS etiologies that might result from eye movementr task for the 10 subjects reporting the most and fewest symptoms, respec-
r the most symptoms and fewest symptoms subgroups, respectively.
440 Optometry, Vol 82, No 7, July 2011disorders or tear layer abnormalities. Therefore, it seems
likely that discomfort can result from multiple etiologies,
rather than a single underlying cause. In view of the
extremely high prevalence of this condition and the almost
universal use of computers in modern society, it is critical
that practitioners question patients (of all ages) about CVS
and examine those parameters that may be responsible for
or predictive of symptoms.References
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Blink Patterns: Reading from a Computer Screen
versus Hard Copy
Christina A. Chu*, Mark Rosenfield†, and Joan K. Portello‡
ABSTRACT
Purpose. Many subjects experience ocular and visual symptoms during computer use. Previous studies have reported a
reduced blink rate during computer operation and suggested that this may account for some of the symptoms, particularly
dry eye. However, these earlier investigations failed to include an appropriate control condition. To determine whether it is
computer screen viewing that produces the change in blink rate, the present study compared blink patterns when reading
from either a desktop computer monitor or a hard copy printed text under equivalent viewing conditions.
Methods. Subjects (N = 25) were required to perform a continuous 20-minute reading task from either a desktop computer
screen or a printed hard copy page at a viewing distance of 50 cm. Identical text was used in the two sessions, which was
matched for size and contrast. Target viewing angle and luminance were similar for the two conditions. Subjects were
videotaped during the task to determine their blink rate and amplitude. Immediately after the task, subjects completed a
questionnaire regarding ocular symptoms experienced during the trial.
Results. Mean blink rates for the computer and hard copy conditions were 14.9 and 13.6 blinks per minute, respectively
(p = 0.58). However, a significantly higher percentage of incomplete blinks was observed for the computer condition
(7.02 vs. 4.33%; p = 0.02). No significant correlation was found between the symptom score and the percentage of
incomplete blinks.
Conclusions. When compared with an equivalent hard copy control condition, blink rates were not reduced during
computer operation. It is proposed that the previously observed differences in blink rate are more likely to be produced by
changes in cognitive demand rather than the method of presentation. However, a higher percentage of incomplete blinks
was noted during computer operation, which may have been associated with visual fatigue.
(Optom Vis Sci 2014;91:297Y302)
Key Words: blink amplitude, blink rate, computer vision syndrome, cornea, dry eye, reading
In today’s world, the viewing of electronic displays has become ahuge part of daily living at home, at work, during leisure time,and on the move. The use of desktop, laptop, and tablet
computers, smart phones, and electronic reading devices has be-
come ubiquitous.1 Indeed, a recent report suggested that adults
may spend, on average, approximately 8.5 hours per day viewing
electronic screens.2
It is difficult to accurately estimate the prevalence of ocular and
visual symptoms associated with viewing electronic screens be-
cause both working conditions and the methods used to quantify
symptoms vary widely. Nevertheless, Thomson3 suggested that
between 64 and 90% of computer users experience visual
symptoms, which may include eyestrain, headaches, ocular dis-
comfort, dry eye, diplopia, and blurred vision either at near or
when looking into the distance after prolonged computer use. A
recent investigation of computer users in New York City noted
that 40% of subjects reported tired eyes ‘‘at least half the time,’’
whereas 32 and 31% reported dry eye and eye discomfort, re-
spectively, with this same frequency.4 Other studies have also
found a strong association between dry eye and computer-related
symptoms, with longer periods of computer work being associated
with a higher prevalence of dry eye.5
Several investigations have reported that blink rate is reduced
during computer operation.6Y8 For example, Tsubota and
Nakamori6 compared the rate of blinking in 104 office workers
when they were relaxed, reading a book, or viewing text on an
electronic screen. Mean blink rates were 22 per minute while
relaxed but only 10 per minute and 7 per minute when view-
ing the book or screen, respectively. However, these three testing
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conditions varied not only in the method of presentation but also
in task demand. It has been noted that blink rate decreases as font
size and contrast are reduced9 or the cognitive demand of the task
increases.10,11 Therefore, the differences observed by Tsubota and
Nakamori6 may be related to changes in task difficulty rather
than being a consequence of changing from printed material to an
electronic display.
In addition to blink rate, the blink amplitude, that is, the
completeness of the blink should be considered. For example, does
the upper lid cover the exposed cornea completely during the blink
process? Himebaugh et al.10 analyzed the blink amplitude during a
number of tasks, including computer operation, and observed that
incomplete blinking was common, task dependent, and present in
all subjects. These included both individuals with symptoms of
dry eye and age-matched normal subjects.
A key question is whether the change in blink patterns during
computer use is related specifically to viewing the electronic screen
or is simply the result of performing a demanding near-vision task.
Indeed, Doughty12 stated that studies examining eyeblink activity
during computer use should consider both the visual nature of
the task and the psychological status of the user. Previous in-
vestigations noting a reduced blink rate during computer opera-
tion have not included an equivalent hard copy control trial, that
is, where subjects perform the same task in printed (nonelectronic)
form under the same viewing conditions. It has been suggested
that the poorer image quality of the electronic screen, when
compared with printed materials, may be responsible for the
change in blink rate.13 However, Gowrisankaran et al.14 observed
that degrading the image quality by either inducing 1.00 diopter
(D) of uncorrected astigmatism or presenting a target at only 7%
contrast did not produce a significant change in blink rate for a
given level of cognitive demand. Furthermore, Gowrisankaran
et al.9 reported that induced refractive error, glare, reduced con-
trast, and accommodative stress (varying the accommodative
stimulus by T1.50 D during the course of the task) produced an
increased blink rate. In addition, Miyake-Kashima et al.15 found
that introduction of an antireflection film over a computer monitor
to reduce glare produced a significant reduction in blink rate. Given
the lack of evidence that it is the electronic screen that is responsible
for the change in blinking, the aim of the present study was to
determine whether a difference in blink patterns exists when sub-
jects perform similar reading tasks from either a computer monitor
or hard copy printed materials.
METHODS
The experiment was carried out on 25 visually normal subjects
(13 men, 12 women) having a mean age of 25.09 (range, 22 to
28 years). All had habitual distance visual acuity of at least 6/6 in
each eye. None had strabismus or manifest ocular disease. The
study followed the tenets of the Declaration of Helsinki, and
informed consent was obtained from all subjects after an expla-
nation of the nature and possible consequences of the study. The
protocol was approved by the Institutional Review Board at the
SUNY State College of Optometry.
Subjects were required to read text aloud (to ensure compli-
ance) from either a desktop computer screen (Dell Optiplex
GX620 with 17µ flat panel monitor; Dell Corp., Round Rock,
TX) or a printed hard copy page at a viewing distance of 50 cm for
a continuous 20-minute period. The screen was positioned so that
about 75% of the visible screen area was positioned below the
subject’s eye level. The upper and lower edges of the visible
screen area lay approximately 7.5 degrees above and 22 degrees
below eye level, respectively. Sufficient material was provided for
20 minutes of reading without repetition. The computer text was
displayed using Microsoft Word (edition 10.2627,2625) software
(Microsoft Inc., Redmond, WA), with the monitor set at a pixel
setting of 1280 by 1024. The text was black Arial font of 12 point
size, with a contrast of approximately 80%. This is a commonly
used sans serif font, and the vertical height of a lowercase letter
without ascenders or descenders was approximately 2.5 mm.
Identical passages were used in the two sessions and matched for
size and contrast. During the hard copy condition, the text was
taped over the monitor screen to ensure an equivalent viewing
angle. Target luminance (È15 cd/m2) was measured using a
Spectra Pritchard photometer (model 1980A; Photo Research,
Burbank, CA) and the overhead lighting (provided by a lamp on a
flexible arm that contained both an incandescent and a circular
fluorescent lamp) for the printed text adjusted to provide equiv-
alent luminance to the computer monitor. For both conditions, a
fixed chin rest was used to maintain constant viewing distance and
angle. Immediately after completion of each reading task, subjects
completed a written questionnaire (taken from Hayes et al.16)
asking about their level of ocular discomfort during the task as well
as the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire that
assesses dry eye symptoms.17 The 10 symptoms examined for are
listed in Table 1.
Subjects wore their habitual refractive correction (either spec-
tacles or contact lenses) during the reading tasks, and the same
correction was worn for both sessions. The order of the conditions
was counterbalanced (with alternate subjects performing either the
computer or the hard copy condition first), and the two sessions
for each subject were separated by a period of at least 24 hours.
Posttask symptoms were reported on a scale from 0 (none) to 10
(very severe), with a score of 5 representing a moderate response.
During the task, subjects were videotaped using a Logitech
QuickCam Web camera (Logitech, Fremont, CA) positioned
immediately to the side of the computer monitor. The video re-
cording was downloaded and stored using Logitech QuickCam
software version 10.51.2029. After the trial was completed, the
recording was watched to determine the mean blink rate per
minute during the 20-minute session. In addition, each blink was
graded as either complete (where none of the cornea was visible as
the subject completed his or her blink) or incomplete (where some
portion of the cornea was still visible as the blink finished). All
data were saved on a Microsoft Excel (Microsoft Inc.) spreadsheet,
and statistical analysis was performed using StatistiXL software
(www.statistixl.com; Broadway-Nedlands, Western Australia).
RESULTS
The mean blink rate per minute, plotted as a function of time,
during the 20-minute near task for the computer and hard copy
conditions is shown in Fig. 1. These data include both full and
partial blinks. Repeated-measures analysis of variance indicated
that the effect of neither time (F19,48 = 1.75; p = 0.08) nor
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condition, that is, computer monitor versus hard copy (F1,48 =
0.32; p = 0.58), was significant. The mean blink rates for the
computer and hard copy conditions during the course of the 20-
minute task were 14.94 per minute (SD, 8.61) and 13.60 per
minute (SD, 8.28), respectively. The percentages of blinks
deemed incomplete during the course of the task for the computer
and hard copy conditions were 7.02% (SD, 7.96) and 4.33% (SD,
6.27), respectively (t24 = 2.60; p = 0.02). The mean number of
complete and incomplete blinks per minute, as well as the total
number of blinks (complete plus incomplete), for the computer
and hard copy conditions for each subject is shown in Table 2.
Paired t tests indicated no significant difference between the
number of complete blinks (t = 1.02; p = 0.32) or the total number
of blinks (t = 1.60; p = 0.12) for the computer and hard copy
conditions. However, a significant difference between the num-
ber of partial blinks per minute for the two methods of presen-
tation was observed (t = 3.17; p = 0.004).
Because the Kolmogorov-Smirnov test indicated that the raw
questionnaire data were not normally distributed (D = 0.252;
p = 0.003), nonparametric statistical tests were used to analyze
these findings. Median and range of values for the 10 individual
symptoms are shown in Table 1. Findings for the two conditions
were compared using the Wilcoxon signed rank test. The total
symptom score, plotted as a function of the percentage of blinks
deemed incomplete, is shown in Fig. 2. Linear regression analysis
indicated no significant correlation between these data for the
computer (r = 0.178; p = 0.40) or hard copy (r = 0.304; p = 0.14)
conditions.
The median OSDI findings for the computer and hard copy
conditions were 9.09 and 10.42, respectively (Wilcoxon signed
rank test; p = 0.99). Linear regression analysis indicated a non-
significant trend whereby subjects with higher OSDI scores
(more dry eye symptoms) had higher mean blink rates (r = 0.231;
p = 0.106). This is illustrated in Fig. 3. However, no significant
correlation was found between the percentage of blinks deemed
incomplete and the OSDI score (computer, r = 0.309, p = 0.13;
hard copy, r = 0.102, p = 0.63).
DISCUSSION
These results demonstrate a significantly higher rate of in-
complete blinking during computer operation compared with
performing the same task under equivalent conditions using
printed materials. Furthermore, the total symptom score was
significantly higher for the computer condition. The latter ob-
servation is consistent with our earlier findings.13 However, the
overall blink rate was not significantly different between the two
FIGURE 1.
The mean blink rate per minute, plotted as a function of time, during the course of the 20-minute near task for the computer and hard copy conditions.
Error bars indicate 1 SEM.
TABLE 1.
Median symptom scores after the 20-minute task performed on either a computer monitor or printed hard copy text
Computer Hard copy p
Blurred vision while viewing the text 1 (0Y8) 0 (0Y5) 0.05
Blurred vision when looking into the distance at the end of the near task 0 (0Y8) 0 (0Y7) 0.98
Difficulty or slowness in refocusing my eyes from one distance to another 0 (0Y7) 0 (0Y7) 0.99
Irritated or burning eyes 1 (0Y9) 0 (0Y7) 0.84
Dry eyes 3 (0Y9) 1 (0Y7) 0.33
Eyestrain 1 (0Y7) 0 (0Y8) 0.81
Headache 0 (0Y8) 0 (0Y5) 0.99
Tired eyes 2 (0Y8) 2 (0Y7) 0.78
Sensitivity to bright lights 0 (0Y6) 0 (0Y6) 0.99
Discomfort in eyes 2 (0Y9) 1 (0Y7) 0.45
Total symptom score 13 (0Y69) 7 (0Y54) 0.02
Findings were compared using the Wilcoxon signed rank test. Figures in parentheses indicate the range of responses.
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methods of presentation. The absence of a reduction in blink rate
with computer use is contrary to previous reports.6Y8 As noted
earlier, these previous investigations did not include an equivalent
hard copy control trial. In the present study, the hard copy
condition was performed at the same viewing distance and gaze
angle and comprised the same reading material while both target
contrast and letter size were matched as closely as possible. Because
no significant difference in blink rate was found between the
two conditions, this would imply that the differences reported
previously were caused by variations in task demand rather than
being produced directly by the computer monitor. For example,
Tsubota and Nakamori6 found a significantly lower rate of
blinking in office workers viewing text on an electronic screen
compared with when they were relaxed. Similarly, both Patel
TABLE 2.
Mean number of complete and incomplete blinks per minute as well as the total number of blinks (complete plus





















1 3.95 0.00 3.95 3.60 0.00 3.60
2 29.55 0.00 29.55 29.20 0.15 29.35
3 22.70 3.25 25.95 21.35 0.25 21.60
4 12.70 2.80 15.50 5.10 0.40 5.50
5 7.65 0.65 8.30 9.80 0.00 9.80
6 33.95 0.15 34.10 25.40 0.15 25.55
7 3.95 0.00 3.95 2.10 0.00 2.10
8 10.80 3.05 13.85 13.30 2.40 15.70
9 24.90 0.60 25.50 18.90 0.15 19.05
10 10.65 0.50 11.15 5.90 0.40 6.30
11 20.15 2.30 22.45 11.25 1.90 13.15
12 13.45 0.20 13.65 14.60 0.00 14.60
13 26.35 0.00 26.35 20.10 0.00 20.10
14 11.35 1.30 12.65 12.00 0.25 12.25
15 4.90 1.60 6.50 2.95 0.75 3.70
16 19.20 0.85 20.05 19.80 0.35 20.15
17 16.45 1.40 17.85 18.45 0.45 18.90
18 10.65 0.15 10.80 4.25 0.10 4.35
19 9.75 0.30 10.05 13.55 0.90 14.45
20 3.45 0.00 3.45 2.75 0.00 2.75
21 4.80 0.90 5.70 1.05 0.25 1.30
22 21.15 0.45 21.60 21.65 0.30 21.95
23 11.35 0.00 11.35 13.20 0.00 13.20
24 14.45 4.25 18.70 18.60 1.15 19.75
25 10.30 0.45 10.75 24.25 0.10 24.35
Mean 14.34 1.01 15.35 13.32 0.42 13.74
SD 8.44 1.21 8.56 8.27 0.60 8.28
FIGURE 2.
The total posttask symptom score, plotted as a function of the percentage of blinks deemed incomplete during the trial. No significant correlation was
observed between these data for the computer (r = 0.178; p = 0.40) or hard copy (r = 0.304; p = 0.14) conditions.
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et al.7 and Schlote et al.8 observed a reduced blink rate when the
subjects were performing a computer task compared with ‘‘general
conversation.’’ In all cases, the increased cognitive demand of the
computer task could account for the change in blink rate reported
previously.18Y21 Accordingly, there is little evidence to support the
proposal that performing a task using an electronic monitor will
produce a significant change in blink rate when compared with
carrying out the same task using printed hard copy materials.
A review by Doughty12 noted that blink rate may vary with
environmental conditions (e.g., ambient temperature and hu-
midity), gaze angle, and verbalization. Although the environ-
mental conditions were not strictly controlled here, all of the
experimental sessions were conducted in the same laboratory, and
so it is unlikely that the temperature or humidity level varied
greatly. Both gaze angle and verbalization (i.e., the requirement to
read the text aloud) were the same for both conditions. Doughty12
suggested that reading aloud (as opposed to sitting in silence)
might represent a ‘‘subtle stimulus’’ to blinks, so one might
conjecture that slightly different results could have been obtained
had the subject read silently (as is the case in most work envi-
ronments). Although verbalization has been shown to increase the
blink rate,22,23 jaw movement alone does not produce a significant
change in blink rate.24 Accordingly, the relationship between
blink rate and speech may also be related to task difficulty.25 It
seems reasonable to assume that, even if the subjects had read
silently rather than aloud (to confirm compliance), no significant
difference in blink rates between the computer and hard copy
conditions would have been observed.
One might also speculate that, had a longer task duration been
adopted, then one form of presentation may have induced greater
fatigue, resulting in a significant difference in blink rate. However,
for the earlier studies that did note significant variations, Patel
et al.7 examined subjects during a 10-minute test period, whereas
Tsubota and Nakamori6 did not report the duration of their task.
Schlote et al.8 measured blink rates before and after 30 minutes of
computer work. Alternatively, the absence of a significant dif-
ference between the blink rates for the two methods of presen-
tation may be related to the large variability in blink rates across
subjects and an insufficiently large sample size. For example, the
range of blink rates observed here were from 3.45 to 34.10 blinks
per minute and from 1.30 to 29.35 blinks per minute for the
computer and hard copy conditions, respectively. These wide
ranges are consistent with those of previous studies.22 Using the
change in blink rate of 3 blinks per minute reported by Tsubota
and Nakamori6 when switching from reading a book to viewing a
computer screen and the SDs observed in the present investiga-
tion, one can calculate that a sample size of at least 190 subjects
(for a two-tailed evaluation with > = 0.05 and A = 0.10) would be
required for statistical significance. Tsubota and Nakamori,6 Patel
et al.,7 and Schlote et al.8 used sample sizes of 104, 16, and 30,
respectively. However, the mean change in blink rate observed in
the present study for each individual between the two methods of
presentation was 1.34 blinks per minute (SD, 4.93), which pro-
vides little support for the notion that viewing electronic screens
alters blink rate.
With regard to incomplete blinking, Himebaugh et al.10 ob-
served incomplete blinking in 100% of their subjects, who
comprised 16 dry eye and 16 control individuals. They also
reported that 20% of blinks covered less than 50% of the exposed
cornea. The reason for the increase in incomplete blinking during
computer use is unclear. Given that no significant correlation
between incomplete blinking and the OSDI score was observed,
the change in blink pattern cannot be explained on the basis
of increased dry eye symptoms at the computer. Tanaka and
Yamaoka26 found no relationship between blink amplitude and
task difficulty. One suggestion is that incomplete blinking may be
associated with subject fatigue.27 Interestingly, Stern et al.28 noted
an increase in the frequency of ‘‘blink flurries’’ (defined as three or
more blinks within a 3-second window) as a function of the time
spent performing a task, implying that these rapid blinks increased
with visual fatigue. The results of the present investigation and
those of Portello et al.29 observed both higher total symptom
scores and more incomplete blinks during computer operation.
Accordingly, the more demanding nature of the computer task
could account for the increased number of incomplete blinks.
This finding may also explain why simply increasing the blink
rate by means of an audible tone failed to produce a significant
reduction in visual symptoms during computer operation.29
FIGURE 3.
The mean blink rate per minute, plotted as a function of the OSDI, a measure of dry eye symptoms. A nonsignificant trend was observed, whereby subjects
with higher OSDI scores (more dry eye symptoms) had higher mean blink rates (r = 0.231; p = 0.106).
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Reducing the proportion of incomplete blinks may be more
successful in alleviating symptoms. Collins et al.30 demonstrated
that simple blink training (placing the index fingers of each hand
just lateral to the outer canthi while performing 10 complete
forced blinks) produced an increase in the frequency of complete
blinks. Although the authors pointed out that the long-term effect
of this exercise is unclear, it is possible that relatively simple
training exercises to modify the blink patterns could be successful
in reducing symptoms associated with computer use.
The results of the present study demonstrate that, under
the conditions tested, computer use alone did not produce a
significant change in blink rate. It seems likely that it is the level
of cognitive demand that is responsible for the decline in blink
rate, although current work in our laboratory is seeking to con-
firm this assumption. However, the present study did note
a significant increase in incomplete blinks during computer
work when compared with an equivalent hard copy control
condition. As we have previously reported that increased symp-
toms during computer operation were associated with a higher
percentage of incomplete blinks,29 future work should be directed
toward increasing the blink amplitude to determine whether
this provides a viable method of reducing symptoms during
computer operation.
Received August 26, 2013; accepted November 29, 2013.
REFERENCES
1. Rosenfield M, Howarth PA, Sheedy JE, Crossland MD. Vision and
IT displays: a whole new visual world. Ophthalmic Physiol Opt
2012;32:363Y6.
2. United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics.
Economic News Release: Computer and Internet Use at Work
Summary; August 2, 2005. Available at: http://www.bls.gov/news.
release/ciuaw.nr0.htm. Accessed November 6, 2013.
3. Thomson WD. Eye problems and visual display terminalsVthe facts
and the fallacies. Ophthalmic Physiol Opt 1998;18:111Y9.
4. Portello JK, Rosenfield M, Bababekova Y, Estrada JM, Leon A.
Computer-related visual symptoms in office workers. Ophthalmic
Physiol Opt 2012;32:375Y82.
5. Uchino M, Schaumberg DA, Dogru M, Uchino Y, Fukagawa K,
Shimmura S, Satoh T, Takebayashi T, Tsubota K. Prevalence of dry
eye disease among Japanese visual display terminal users. Ophthal-
mology 2008;115:1982Y8.
6. Tsubota K, Nakamori K. Dry eyes and video display terminals. N
Engl J Med 1993;328:584.
7. Patel S, Henderson R, Bradley L, Galloway B, Hunter L. Effect of
visual display unit use on blink rate and tear stability. Optom Vis Sci
1991;68:888Y92.
8. Schlote T, Kadner G, Freudenthaler N. Marked reduction and
distinct patterns of eye blinking in patients with moderately dry
eyes during video display terminal use. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2004;242:306Y12.
9. Gowrisankaran S, Sheedy JE, Hayes JR. Eyelid squint response to
asthenopia-inducing conditions. Optom Vis Sci 2007;84:611Y9.
10. Himebaugh NL, Begley CG, Bradley A, Wilkinson JA. Blinking and
tear break-up during four visual tasks. Optom Vis Sci 2009;86:106Y14.
11. Jansen ME, Begley CG, Himebaugh NH, Port NL. Effect of contact
lens wear and a near task on tear film break-up. Optom Vis Sci
2010;87:350Y7.
12. Doughty MJ. Consideration of three types of spontaneous eyeblink
activity in normal humans: during reading and video display
terminal use, in primary gaze, and while in conversation. Optom Vis
Sci 2001;78:712Y25.
13. Chu C, Rosenfield M, Portello JK, Benzoni JA, Collier JD. A
comparison of symptoms after viewing text on a computer screen
and hardcopy. Ophthalmic Physiol Opt 2011;31:29Y32.
14. Gowrisankaran S, Nahar NK, Hayes JR, Sheedy JE. Asthenopia
and blink rate under visual and cognitive loads. Optom Vis Sci
2012;89:97Y104.
15. Miyake-Kashima M, Dogru M, Nojima T, Murase M, Matsumoto
Y, Tsubota K. The effect of antireflection film use on blink rate and
asthenopic symptoms during visual display terminal work. Cornea
2005;24:567Y70.
16. Hayes JR, Sheedy JE, Stelmack JA, Heaney CA. Computer use,
symptoms, and quality of life. Optom Vis Sci 2007;84:738Y44.
17. Schaumberg DA, Sullivan DA, Buring JE, Dana MR. Prevalence
of dry eye syndrome among US women. Am J Ophthalmol
2003;136:318Y26.
18. York M, Ong J, Robbins JC. Variation in blink rate associated with
contact lens wear and task difficulty. Am J Optom Arch Am Acad
Optom 1971;48:461Y7.
19. Wong KK, Wan WY, Kaye SB. Blinking and operating: cognition
versus vision. Br J Ophthalmol 2002;86:479.
20. Murube J, Murube E. Near vision accommodation in horizontality
with VDT: why low blinking and dry eye? Adv Exp Med Biol
2002;506:1205Y11.
21. Nielsen PK, Sogaard K, Skotte J, Wolkoff P. Ocular surface area and
human eye blink frequency during VDU work: the effect of monitor
position and task. Eur J Appl Physiol 2008;103:1Y7.
22. Hall A. The origin and purposes of blinking. Br J Ophthalmol
1945;29:445Y67.
23. Schuri U, von Cramon D. Heart rate and blink rate responses during
mental arithmetic with and without continuous verbalization of
results. Psychophysiology 1981;18:650Y3.
24. Karson CN, Berman KF, Donnelly EF, Mendelson WB, Kleinman
JE, Wyatt RJ. Speaking, thinking, and blinking. Psychiatry Res
1981;5:243Y6.
25. von Cramon D, Schuri U. Blink frequency and speed motor activity.
Neuropsychologia 1980;18:603Y6.
26. Tanaka Y, Yamaoka K. Blink activity and task difficulty. Percept Mot
Skills 1993;77:55Y66.
27. McMonnies CW. Incomplete blinking: exposure keratopathy, lid
wiper epitheliopathy, dry eye, refractive surgery, and dry contact
lenses. Cont Lens Anterior Eye 2007;30:37Y51.
28. Stern JA, Boyer D, Schroeder D. Blink rate: a possible measure of
fatigue. Hum Factors 1994;36:285Y97.
29. Portello JK, Rosenfield M, Chu CA. Blink rate, incomplete blinks
and computer vision syndrome. Optom Vis Sci 2013;90:482Y7.
30. Collins M, Heron H, Larsen R, Lindner R. Blinking patterns in soft
contact lens wearers can be altered with training. Am J Optom
Physiol Opt 1987;64:100Y3.
Mark Rosenfield
State University of New York
College of Optometry
33 West 42nd St New York
NY 10036
e-mail: rosenfield@sunyopt.edu
302 Blink Patterns: Computer Screen versus Hard CopyVChu et al.
Optometry and Vision Science, Vol. 91, No. 3, March 2014
Copyright © American Academy of Optometry. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.
RESEARCH PAPER
Computer vision syndrome in presbyopia and beginning presbyopia:
effects of spectacle lens type
Clin Exp Optom DOI:10.1111/cxo.12248
Wolfgang Jaschinski* Dr-Ing
Mirjam König* Dipl-Ing
Tiofil M. Mekontso* Dipl-Stat
Arne Ohlendorf† Dr Sc Hum
Monique Welscher§ Dipl Ing
* Leibniz Research Center for Working Environment
and Human Factors, Dortmund, Germany
† ZEISS Vision Science Lab, Carl Zeiss Vision
International GmbH, Tübingen, Germany
§ Technology and Innovation, Carl Zeiss Vision
GmbH, Aalen, Germany
E-mail: jaschinski@iado.de
Purpose: This office field study investigated the effects of different types of spectacle lenses
habitually worn by computer users with presbyopia and in the beginning stages of presbyo-
pia. Computer vision syndrome was assessed through reported complaints and ergonomic
conditions.
Methods: A questionnaire regarding the type of habitually worn near-vision lenses at the
workplace, visual conditions and the levels of different types of complaints was administered
to 175 participants aged 35 years and older (mean ± SD: 52.0 ± 6.7 years). Statistical factor
analysis identified five specific aspects of the complaints. Workplace conditions were ana-
lysed based on photographs taken in typical working conditions.
Results: In the subgroup of 25 users between the ages of 36 and 57 years (mean 44 ± 5 years),
who wore distance-vision lenses and performed more demanding occupational tasks, the
reported extents of ‘ocular strain’, ‘musculoskeletal strain’ and ‘headache’ increased with
the daily duration of computer work and explained up to 44 per cent of the variance
(rs = 0.66). In the other subgroups, this effect was smaller, while in the complete sample
(n = 175), this correlation was approximately rs = 0.2. The subgroup of 85 general-purpose
progressive lens users (mean age 54 years) adopted head inclinations that were approxi-
mately seven degrees more elevated than those of the subgroups with single vision lenses.
Conclusions: The present questionnaire was able to assess the complaints of computer users
depending on the type of spectacle lenses worn. A missing near-vision addition among
participants in the early stages of presbyopia was identified as a risk factor for complaints
among those with longer daily durations of demanding computer work.
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Presbyopic computer users encounter com-
plicated visual and ergonomic situations
because of their limited accommodative
power and the required near-vision glasses.
This can lead to different types of com-
plaints. Optometry provides a variety of lens
types, some of which are designed for spe-
cific workplace conditions.1–5 The criteria for
optimal presbyopic correction at the work-
place are still under debate and require
further research because lens design and
ergonomic conditions change with techno-
logical development.6–9
Several questionnaires have been devel-
oped to investigate visual symptoms, ocular
complaints, ocular strain and satisfaction
with optical corrections (the latter terms are
used partly synonymously in different
studies) to quantitatively assess computer
vision syndrome. The large field survey of
Hayes and colleagues10 reported, among
other findings, that ocular symptoms are
related to musculoskeletal symptoms; both
increase with the daily duration of computer
work, as confirmed for ocular complaints by
Steenstra, Sluiter and Frings-Dresen11 and
for visual symptoms by Portello and col-
leagues.12 While the latter surveys investi-
gated real office work, several studies have
used laboratory near-vision tasks. For
example, Sheedy, Hayes and Engle13 investi-
gated the natures of various visual symptoms
in different types of visual impairments and
Buckhurst and colleagues14 assessed the
benefits of different presbyopic corrections.
Long and colleagues15,16 and Long, Burgess-
Limerick and Stapleton17 administered
questionnaires about work-related physical
discomfort to optometrists.
The present study provides a survey of the
working conditions of computer users using
their normal spectacles in real office
working conditions. The subjects completed
a questionnaire about different aspects of
their complaints. Ergonomic conditions and
head posture were assessed in a subgroup of
the participants. This study was not an inter-
vention study. Rather, the aim was to
describe the status quo to identify possible
differences in computer vision syndrome
based on the use of different types of lenses
to correct for presbyopia, as they typically
apply to real working conditions. The
development of presbyopia differs between
individuals and therefore, employees
between the ages of 35 and 63 years were
recruited to include the beginning stages of
presbyopia.
The following specific hypotheses were
tested.
1. Do complaints increase with the daily
duration of computer work and if so, does
this increase depend on the specific type
of glasses?
2. Are the reported complaints related to
ergonomic conditions?
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METHODS
We requested participants for a study inves-
tigating the status quo of optometric and
ergonomic conditions among employees,
who wore glasses at their computer work-
places and were 35 years of age or older in a
large financial administration in Dortmund
with approximately 700 employees. We
recruited 175 computer users (ages 35 to 63
years) who habitually wore spectacles. The
ages of the lenses were up to two years in 55
per cent, up to four years in 25 per cent and
up to three years in nine per cent of the
sample, while 11 per cent had even older
lenses. The visual functions of the partici-
pants and the optical conditions of the spec-
tacles were not measured. Because the aim
of this study was to compare different types
of glasses, employees without glasses were
not included.
The methods applied in this study were
approved by the Ethics Committee of the
Leibniz Research Centre for Working Envi-
ronment and Human Factors. The partici-
pants signed an informed consent form and
the study adhered to the tenets of the Decla-
ration of Helsinki. Neither optometric nor
ergonomic conditions were modified in
this study. Thus, the actual status quo was
investigated.
In the questionnaire, the participants
indicated, which lenses they wore during
computer work. To assist the participants in
correctly indicating which type of lenses they
primarily used, a verbal description and a
graphical presentation that illustrated the
effects of different types of lenses were pro-
vided. Table 1 provides a description of the
subgroups that were defined according to
lens type.
The sample was grouped according to
four different occupational tasks as per-
formed in different departments:
1. primarily viewing the screen, only rarely
dealing with paper documents and no
dealing with customers (n = 66)
2. use of the screen and paper documents
and no dealing with customers (n = 58)
3. providing computer-based advice to cus-
tomers, who visited the office (n = 11)
and
4. field service outside the administration
involving the use of notebooks (n = 40).
Among the participants who agreed to
this procedure, the ergonomic conditions
were assessed, based on side-view photo-
graphs.18,19 The participants were asked to
maintain a normal working posture and look
at the centre of the monitor. Head inclina-
tion angle was described by the eye-ear line
(that is, from the outer canthus of the eye to
the tragus of the ear) and gaze inclination
angle was described from the eye to the
centre of the monitor, both relative to the
horizontal. More positive angles indicated
more upwardly tilted inclinations.
At the end of a working day (median eight
hours, inter-quartile range seven to eight
hours), the participants completed a ques-
tionnaire about working conditions,
spectacle use, different aspects of viewing
conditions and complaints. The question-
naire was based on 14 items related to visual,
ocular, head-related and musculoskeletal
strain, as previously applied by Heuer and
colleagues20, Jaschinski and colleagues21,22
and Meinert, König and Jaschinski18 in field
and laboratory studies with non-presbyopic
participants. An additional nine items
address the particular conditions of presbyo-
pia. Table 2 is an English translation of the
German questions. The items were rated on
a scale from one to six with high scores
indicating less favourable conditions.
The ratings for different items could be
correlated, if the items assessed similar
aspects and therefore, a statistical factor
analysis was performed based on all 175
participants. The items with high inter-
correlations were identified and combined
into sub-sets of items (that is, factors) that
each described a particular aspect of the
complaints or visual conditions. The ‘fa’
function of the package ‘psych’ of the
open-source statistical software R23,24 was
applied. An exploratory principal axis fac-
toring (‘pa’) was created with the aim of
identifying the structure of the factors
from the observed data. Oblique rotations
(‘oblimin’) were used that allow for the
testing of physiologically plausible correla-
tions between factors. Bonferroni-Holms
corrected levels of significance (pcor) were
applied because the six dependent variables
were correlated. Spearman rank correla-
tions (rs) were applied to the questionnaire
data.













Number of participants 85 13 2 41 34
Age (years) 54.0 ± 4.5 56.4 ± 3.4 50.4 ± 0.7 44.2 ± 4.3 52.5 ± 6.8 52.0 ± 6.7
Head inclination (deg) 17.4 ± 9.2 12.6 ± 4.0 18.1 10.3 ± 6.1 10.6 ± 9.4 11.9 ± 9.0
(n = 39) (n = 5) n = 1 (n = 14) (n = 10) (n = 69)
Gaze inclination (deg) -22.3 ± 15.7 -15.3 ± 0.9 -24.9 -19.0 ± 7.1 -20.4 ± 4.3 -19.1 ± 2.5
(n = 39) (n = 5) n = 1 (n = 14) (n = 10) (n = 69)
Table 1. Description of the sample according to the five types of spectacles worn in the computer workplace (PAL: progressive addition
lens). Specific analyses of the complaints and ergonomic conditions were limited to groups 1, 4 and 5 because the samples of these
groups were sufficiently large for correlation analyses. Among these groups, the head and gaze inclinations were available for subsets
of participants. The data refer to those subsamples performing more demanding occupational tasks (Type 1 and 2; see text). Head
inclination is given as angle of the eye-ear line relative to horizontal and gaze inclination is given as the angle of the line from the eye
to the centre of the monitor. Both angles were calculated relative to the horizontal, and more positive values indicate more upward
inclinations.
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RESULTS
Factor analysis of the
questionnaire
In 22 of the 23 items, the maximal loadings
exceeded the level of 0.45. Each of these
items could be attributed to one of the fol-
lowing five factors.
1. ‘Vision at the monitor’ (5 items)
2. ‘Ocular strain’ (7 items)
3. ‘Musculoskeletal strain’ (5 items)
4. ‘Dizziness’ (2 items).
5. ‘Dynamic vision’ (3 items)
The factor scores were formed as the aver-
ages of all of the responses for each factor
and weighted by the loading of each item25
(Table 2). Five factors were selected as a
compromise between the use of many
factors to increase the proportion of vari-
ance explained and the use of few factors to
reduce the data. Each of the resulting five
factors explained 16 to five per cent of
the variance. The cumulative variance
explained was 54 per cent, which appeared
to be acceptable given the wide range of
complaints. For practical application, it is
important that these five factors can be inter-
preted easily because they describe clearly
different aspects of the complaints. The
‘Ocular strain’, ‘Musculoskeletal strain’
and ‘Dizziness’ factors resemble three
scales that have been used in previous
research.18,20–22 The additional factors of
‘Vision at the monitor’ and ‘Dynamic vision’
reflect the particular conditions of the pro-
gressive addition lens (PAL) spectacles. The
Cronbach’s α values indicated acceptable
(when α is greater than 0.6) or high (when α
greater than 0.8) internal consistencies; the
items within each factor are well correlated
and describe the same construct. The item ‘I
have a headache’ exhibited low loadings on
all factors and thus could not be attributed to
a single factor; hence, this item was used as
an additional dependent variable. The inter-
correlations between these six dependent
variables ranged from 0.21 to 0.56 (the
highest was found between ‘Ocular strain’
and ‘Musculoskeletal strain’).
Effects of the daily duration of
computer work and the type
of lenses
In the complete sample (n = 175), the daily
duration of computer work was significantly
correlated with ‘Dynamic vision’ (rs = 0.26,
pcor = 0.0024, one-tailed) and ‘Ocular strain’
(rs = 0.23 pcor = 0.009) and exhibited a trend
toward a correlation with ‘Musculoskeletal
strain’ (rs = 0.16, pcor = 0.0856). The amount
of explained variance (r2) was very low and
was at most approximately five per cent.
Dependent variables Questions, rated on a scale 1 2 3 4 5 6 Loadings Mean SD
1. Factor: ‘Vision at the monitor’
α = 0.77
10 per cent variance explained
How well can you see on your entire screen without head movements? 0.607 1.50 0.48
How annoying are the head movements required to view the entire whole screen? 0.605
How well can you see small objects on your screen? 0.551
How do you judge vision at the monitor? 0.672
How do you judge near vision? 0.458
2. Factor: ‘Ocular strain’
α = 0.87
16 per cent variance explained
I have difficulties in seeing. 0.509 1.61 0.65
My eyelids are heavy. 0.601
I feel eyestrain. 0.611
My eyes are watering. 0.679
I have burning eyes. 0.805
I have an uncomfortable feeling around the eyes. 0.787
I have itching eyes. 0.683
3. Factor: ‘Musculoskeletal strain’
α = 0.90
15 per cent variance explained
I have pain in my arms. 0.495 2.43 0.97
I have pain in my neck. 0.841
I have pain in my back. 0.929
I have pain in my shoulders. 0.876
Do you feel tension in the posture of your head or body during work? 0.578
4. Factor: ‘Dizziness’
α = 0.76
5 per cent variance explained
I feel dizzy. 0.648 1.12 0.59
I feel numb 0.519
5. Factor: ‘Dynamic vision’
α = 0.69
7 per cent variance explained
How do you judge vision during head movements? 0.548 1.56 0.53
How do you judge vision during movements in these premises? 0.818
If you look up from your screen to space, how fast are you able to see clearly? 0.565
6. Single item: ‘Headache’ I have headaches — 2.37 1.37
Table 2. Summary of the 23 items of the questionnaire: the factor analysis resulted in five factors and one single item (headache). The
loadings are given for each item. The factors are described by Cronbach’s α, the percentages of explained variance and the means and
standard deviations of the factor scores.
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Therefore, we tested whether the effect of
the daily duration of computer work might
have depended on the type of lenses or the
occupational task. To avoid small samples,
Tasks 1 and 2 were combined because these
tasks were similar as they were primarily asso-
ciated with vision at the monitor and paper
documents and thus, both represented pri-
marily stationary tasks. In this respect, these
tasks differed from Tasks 3 and 4, which both
included regular conversations with custom-
ers. Therefore, the latter two flexible tasks
were also combined. For further analyses, 13
cases of computer vision PALs and two cases
of computer vision bifocals were omitted
because these subsamples were too small to
allow for correlational analyses.
Table 3 shows the correlations of the
dependent variables with the daily duration
of computer work. For Tasks 1 and 2
combined, high correlations were present
among the participants who wore single far-
vision lenses. These participants (mean age:
44 ± 5.1 years, range 36 to 57 years) did not
wear near-vision additions. In this condition,
the correlation coefficients for the six vari-
ables were within the range of 0.34 to 0.66
and were consistently higher than those of
the participants, who wore lenses with near-
vision additions (either single near-vision
lenses or general purpose PALs) for the
same task (correlations up to 0.34). Among
the participants with the single far-vision
lenses, the dependent variables ‘Ocular
strain’, ‘Headache’, ‘Musculoskeletal strain’
and ‘Dynamic vision’ were found to be sig-
nificantly correlated with the daily duration
of computer work and ‘Dizziness’ and
‘Vision at the monitor’ exhibited trends
toward correlations with daily duration of
computer work (Table 3). This pattern of
significant correlations was not found for
any other condition.
Figure 1 illustrates the main finding for
‘Ocular strain’, which was correlated with
the daily duration of computer work among
the users of single far-vision lenses (rs = 0.66,
pcor = 0.0072, n = 25). No such effects were
identified for the users of single near-vision
lenses (rs = 0.16, n = 26, not significant) or
general purpose PALs (rs = 0.13 n = 63, not
significant). Moreover, the correlation of
0.66 among the users of single far-vision
lenses was significantly greater than that
among the users of single near-vision lenses
(0.16; p = 0.0278, two-tailed) and signifi-
cantly greater than that among the users of
general purpose PALs of (0.13; p = 0.0124,
two-tailed). The results shown in Figure 1A
were confirmed when the two occupational
tasks were analysed separately; similar corre-
lations appeared for both Task 1 (rs = 0.72,
n = 11, p < 0.05) and Task 2 (rs = 0.53, n = 14,
p < 0.05).
Table 1 shows that the head inclination
of the users of general purpose PALs
(17.4 deg) was significantly more elevated
(approximately seven degrees) than the
head inclination of the users of far-vision
single lenses (10.3 degrees, t[51] = 2.68, p =
0.01, two-tailed) and of the users of near-
vision single lenses (10.6 degrees, t[49] =
2.1, p = 0.041); the latter two types of single-
vision lenses do not restrict head inclination
and resulted in similar head inclinations.
The gaze inclinations were similar across the
users of all three lens types; however, the
higher head inclination of the users of
the general purpose PALs was not associated
with increased reports of adverse complaints
in the questionnaire. Particularly, when
neck pain was considered as a single item
(that is, not included in the ‘Musculoskeletal
strain’ score), no correlation with the daily
duration of computer work was present
among the users of general purpose PALs
(r = 0.01, n = 62).
Single far-vision lenses Single near-vision lenses General purpose PALs
Dependent variable Correlation coefficients (rs) of the dependent variables with the daily
duration of computer work (one-tailed corrected p-values)
n = 25 n = 26 n = 63
Tasks 1 and 2
combined
‘Vision at the monitor’ 0.34 (pcor = 0.0838) -0.08 0.15
‘Ocular strain’ 0.66 (pcor = 0.0072) 0.16 0.13
‘Musculoskeletal strain’ 0.55 (pcor = 0.0248) 0.34 0.00
‘Dizziness’ 0.39 (pcor = 0.0768) 0.34 -0.05
‘Dynamic vision’ 0.49 (pcor = 0.0400) 0.15 0.26
‘Headache’ 0.59 (pcor = 0.0120) 0.26 -0.12
n = 16 n = 8 n = 22
Tasks 3 and 4
combined
‘Vision at the monitor’ -0.12 0.59 0.00
‘Ocular strain’ 0.30 -0.31 0.12
‘Musculoskeletal strain’ -0.22 -0.37 0.11
‘Dizziness’ 0.09 -0.45 0.25
‘Dynamic vision’ 0.09 0.16 -0.01
‘Headache’ 0.36 -0.59 0.07
Table 3. Spearman rank correlation coefficients (rs) for the daily duration of computer work with the complaints expressed by the six
factor scores listed separately for the different types of lenses (that is, single far-vision lenses, single near-vision lenses and general
purpose progressive addition lenses [PALs]) and the two types of occupational tasks (Tasks 1 and 2 combined and Tasks 3 and 4
combined). Bonferroni-Holms corrected levels of significance pcor are indicated when pcor < 0.1.
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DISCUSSION
Several previous findings were replicated in
the present study. First, Portello and col-
leagues12 and Sheedy, Hayes and Engle13
differentiated between two aspects of
asthenopia: ‘internal symptoms’, including
blurred vision and ‘External symptoms’,
including burning, tearing and dry eye.
These two categories resemble the factors of
‘Vision at the monitor’ and ‘Ocular strain’ in
the present study. Second, a correlation
between ocular and musculoskeletal symp-
toms has also been reported by Haynes and
colleagues10 Third, the effects of the daily
duration of computer work that have been
reported in other studies10–12 were replicated
and specified in the present study with
respect to the type of lens and occupational
task. The observed effect of the daily dura-
tion of computer work appeared in several
factor scores; thus, this finding appears to be
robust with regard to the specific factor
structure that was applied.
The daily duration of computer work had
the greatest effect among the subsample of
users of far-vision lenses (mean age 44 ± 5
years and without near-vision additions) in
the type of task that involved more demand-
ing work and primarily long-term vision
at the monitor that was rarely interrupted.
In these conditions, the daily duration
of computer work explained up to 44 per
cent of the variance in ‘Ocular strain’, ‘Mus-
culoskeletal strain’, ‘Dynamic vision’ and
‘Headache’, presumably because of the
accommodative strain required of these
participants due to the lack of near-vision
additions. Such correlations were not
present among the users of single near-
vision lenses and general purpose PALs.
Thus, uncorrected presbyopia represents
a risk factor that contributes to computer
vision syndrome.26
Surprisingly, ‘Musculoskeletal strain’ was
also correlated with the daily duration of
computer work among the users of single
far-vision lenses despite that fact that these
lenses do not restrict eye and head move-
ments. Two interpretations of this finding
might be applicable. First, these participants
might have transferred higher ratings for
‘Ocular strain’ to other factors without any
physiological meaning, or second, higher
‘Ocular strain’ due to the greater accommo-
dative strain might induce greater ‘Muscu-
loskeletal strain’ due to a physiological
interaction between ocular and muscu-
loskeletal mechanisms.27,28 The latter possi-
bility is supported by the finding that
‘Musculoskeletal strain’ exhibited the
highest inter-factor correlation (r = 0.56)
with ‘Ocular strain’. Physiological studies
are needed to decide between these hypoth-
eses because correlation studies cannot
provide causal explanations.
The following limitations of the study
should be mentioned. Because no opto-
metric or ophthalmic tests were performed,
any potentially inappropriate refraction
in the lenses or pathological condition of
the participants (both ocular and systemic)
might have increased the variance of the
data. Further, participants without glasses
and their potential problems were not
included. As the participants habitually wore
lenses that were up to a few years old, this
survey provides a realistic view of the opto-
metric status quo; however, the results do not
reflect the potential optimal condition.
To conclude, the questionnaire used in
the present study was sufficiently sensitive to
measure the expected increase in com-
plaints associated with longer durations of
computer work. This effect was particularly
strong among the participants within the
ages of 44 ± 5 years, who wore far-vision
lenses; that is, lenses without near-vision
additions to correct for presbyopia. These
computer users might consider appropriate
optical correction. Among the users of
general purpose PALs, head inclination was
elevated by approximately seven degrees
relative to the neutral position;29–32 however,
this higher inclination was not associated
with an increase in reported musculoskeletal
strain in the present comparison of inde-
pendent groups with different lenses. When
head inclination is reduced via experimental
manipulation within individuals, partici-
pants report fewer complaints33 and this
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Figure 1. Illustration of the correlation between ‘ocular strain’
and the daily duration of computer work for the users of single
far-vision lenses (r = 0.66, n = 25, pcor = 0.0072), single near-vision
lenses (r = 0.16, n = 26, not significant) and general purpose
progressive addition lenses (PALs) (r = 0.13, n = 63, not signifi-
cant). These data refer to occupational tasks 1 and 2 combined.
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